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แบบฟอร์มการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน :  
มิติที่ 1 ชื่อตัวช้ีวัด : ร้อยละความสำเร็จของแผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงาน 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน :  นายสุธน เอกเสถียร 
ตำแหน่ง :  หัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน      หมายเลขโทรศัพท:์  0-2289-7406 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
 

ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  10 ต่อ 1 คะแนน 
ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 

ร้อยละความสำเรจ็ของแผนปฏิบัตริาชการประจำปีของหน่วยงาน 60 70 80 90 100 

*กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่า 60 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 
ผลการดำเนินงาน :  
 

ตัวช้ีวัด น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 
มิติที่ 1     

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงาน โดยมีการ
กำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและยุทธศาสตร์การดำเนินงานที่ส่งผลในการขับเคลื่อนแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ระยะ 20ปี แผนปฏิบัติราชการประจำปีสำนักการแพทย์ และนโยบายผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร โดยได้ดำเนินการตามองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. การวางแผน 
กระบวนการจัดทำแผนฯ 

1. มีการประชุมคณะกรรมการจัดทำแผนปฏิบัติราชการร่วมกับสำนักการแพทย์ เพ่ือรับฟังและระดมความ
คิดเห็นตามภารกิจของโรงพยาบาล และสำนักการแพทย์ รวมถึงกำหนดทิศทางการพัฒนาและการจัดทำ
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีของสำนักการแพทย์ และมีการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ จำนวน 3 ครั้ง 

- ครั้งที่ 1 วันศุกร์ที่ 17 พฤษภาคม 2562 เวลา 13.30 ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5                 
สำนักการแพทย์ 

- ครั้งที่ 2 วันพฤหัสบดีที่ 10 ตุลาคม 2562 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5                
สำนักการแพทย์ 

- ครั้งที่ 3 วันศุกร์ที่ 15 พฤศจิกายน 2562 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมแพทยพัฒน์ ชั้น 5 
สำนักการแพทย์ 

2. มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงานผ่านเว็บไซด์โรงพยาบาล         
เจริญกรุงประชารักษ์ ที ่www.ckphosp.go.th 
 
 
 

http://www.msdbangkok.go.th/


    

ความสอดคล้องของแผนฯ 
1. โครงการ/กิจกรรม มีความสอดคล้องกับข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา เป้าประสงค์ 

การพัฒนาและภารกิจของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ ทีต่อบสนองและส่งผลโดยตรงต่อตัวชี้วัดทุกตัว 
2. ตัวชี้วัดที่กำหนดในแผนฯ ตอบสนองและส่งผลต่อการพัฒนาสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

สนับสนุนยุทธศาสตร์การพัฒนาของกรุงเทพมหานคร และสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
3. ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจำปีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประจำปีพ.ศ. 2563 

สนับสนุนแผนปฏิบัติราชการประจำปีของสำนักการแพทย์ และกรุงเทพมหานคร ประจำปีพ.ศ.2563 โดย
สำนักการแพทย์ ได้มีการพิจารณาตามตัวชี้วัดในส่วนที่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีส่วนร่วมทุกตัวชี้วัด
และนำมาบรรจุในแผนปฏิบัติราชการประจำปีของหน่วยงาน 

4.  ตัวชี้วัดแผนปฏิบัติราชการประจำปีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ประจำปีพ.ศ. 2563 
สนับสนุนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ.2561 - 2564) นโยบายของ
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และสอดคล้องกับภารกิจของสำนักการแพทย์ 
 
ความครบถ้วนของแผนฯ 

1. แผนปฏิบัติราชการประจำปีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีเป้าหมายในการเชื่อมโยงโครงการ/
กิจกรรม ตามภารกิจของหน่วยงานและสนุนสนุนการพัฒนาสำนักการแพทย์ และกรุงเทพมหานคร 

2. โครงการ/กิจกรรมงานยุทธศาสตร์ที่ขอรับการจัดสรรงบประมาณในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และ
โครงการ/กิจกรรมงานยุทธศาสตร ์ที่ไม่ใช้งบประมาณ มีความสอดคล้องกับมิติการประเมินตามคำรับรองการ
ปฏิบัติราชการประจำปี 

3. มีการนำตัวชี้วัดที่สนับสนุนการพัฒนาในมิติที่ 2 – 4 บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติราชการประจำปีของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ในทุกตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 
 
การแปลงแผนไปสู่การปฏิบัต ิ

1.  ในระบบตดิตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีข้อมูลของตัวชี้วัดตาม
แผนปฏิบัติราชการประจำปีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ครบถ้วน และมีการรายงานความก้าวหน้า
ทุกไตรมาส 

2.  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการรายงานความก้าวหน้าข้อมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการ
ประจำป ีตามข้อ 2.1 ต่อผู้อำนวยการสำนักการแพทย์ทุกไตรมาส โดย สพบ. จะพิมพ์จากระบบติดตามและ
ประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans)  
 
การติดตามและประเมินผล 

1. ในระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) มีข้อมูลของโครงการ/กิจกรรม          
ที่สอดคล้องรับกับตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจำปีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ครบถ้วน และ
รายงานความก้าวหน้าทุกเดือน 

2. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการรายงานความก้าวหน้า และปรับปรุงรายละเอียดผลการ
ดำเนินการโครงการ/กิจกรรมอย่างชัดเจนและรายงานเป็นประจำทุกเดือน รวมถึงผู้บริหารสามารถกำกับ
ติดตามความก้าวหน้าข้อมูลของตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี ด้วยระบบติดตามผลการปฏิบัติ
ราชการกรุงเททพมหานคร สำหรับผู้บริหาร (Application BMA Monitor) 
     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการจัดทำสรุปผลการดำเนินงานภาพรวมของแผนปฏิบัติราชการประจำปี
ของหน่วยงาน เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซด์โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่ www.ckphosp.go.th 



    

ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพรวม) :  
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ผู้บริหารสำนักการแพทย์ และผู้บริหารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้กำหนด
ยุทธศาสตร์และนโยบายการพัฒนากรุงเทพมหานครอย่างชัดเจน รวมถึงบุคลากรผู้รับผิดชอบตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง
กับภารกิจในด้านต่างๆ ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน จงึทำให้หน่วยงานสามารถกำหนดตัวชี้วัตตามภารกจิของตนเอง เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตร์
การพัฒนาของกรุงเทพมหานคร และสนับสนุนนโยบายของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ตลอดจนสามารถ
ตอบสนองการพัฒนาพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการกำกับติดตามที่มีประสิทธิภาพ                
ด้วยระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร (Daily plans) ทำให้หน่วยงานสามารถรายงาน
ความก้าวหน้าตัวชี้วัดได้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
อุปสรรคต่อการดำเนิงาน (ภาพรวม)  : 
     ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มีสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 เกิดข้ึนทำให้รวบรวมข้อมูลทางสถิติได้   
ไม่ตรงตามเป้าหมายที่วางไว้ 
 



    

การประเมินผลสัมฤทธิ์ (ร้อยละ 100) 

สรุปผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดในมิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 

(1) 
ลำดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความสำเร็จ  

 (4)  x 100 
      (3) 

 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 1. งานเชิงยุทธศาสตร์ 
1.1 ร้อยละประชากรกลุ่มเสี่ยง
ในคลินิก โรคทางเดินหายใจได้รับ
การเฝ้าระวังผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศ 

 
ร้อยละ 100 

 
ร้อยละ 100 

   

 1.2 ร้อยละของผู้เข้าร่วม
โครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือ 
BMI ลดลงจากเดิม 

ร้อยละ 90 ยกเลิกโครงการเนื่องจาก
สถานการณ์โรคระบาด 

Covid-19 

   

 1.3 ร้อยละของหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี หลังคลอดหรือมีการ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
(ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอดหรือ
มีการสิ้นสุดการตั้งครรภ์) 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 100    



    

(1) 
ลำดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความสำเร็จ  

 (4)  x 100 
      (3) 

 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 1.4 ร้อยละของวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ต่อได้รับการฝากครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 38.636    

 1.5 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยงที่ผ่าน
การคัดกรองด้วย 2Q และพบ
ความเสี่ยงได้รับการดูแล/การให้
คำปรึกษา 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 100    

 1.6 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

11,000 ราย 
 

20,189 ราย    

 1.7 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 รอ้ยละ 82.538    

 1.8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตาม
เกณฑ์ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 79.963    

 1.9 อัตราการตายของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart , CKD , Stroke 

ร้อยละ 1 ร้อยละ 0.003    



    

(1) 
ลำดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความสำเร็จ  

 (4)  x 100 
      (3) 

 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 1.10 อัตราการตายของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงด้วย 
Intracerebral Hemorrhage 
หรือ Hemorrhagic Stroke 

ร้อยละ 1 ร้อยละ 0.022    

 1.11 สตรีในชว่งอาย ุ๓๐ - ๗๐ ปี 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เต้านม 

จำนวนผู้รับบริการ 800 ราย/ปี 806 ราย    

 1.12 สตรีในช่วงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี 
ได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก  

3,400 ราย 3,508 ราย    

 1.13 ร้อยละของการส่งรง.506 
เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 94.912    

 1.14 ร้อยละของการให้บริการ
วัคซีน  ไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 90 รอ้ยละ 100    

 1.15 ร้อยละของความสำเร็จใน
การผ่านการตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(Re- Accreditation) 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100    



    

(1) 
ลำดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความสำเร็จ  

 (4)  x 100 
      (3) 

 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 1.16 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ต่อการให้บริการของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ 

รอ้ยละ 85 ร้อยละ 96.562    

 1.17 ระดับความสำเร็จในการ
พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิระดับสูงและระดับ
ตติยภูมิระดับสูง 

รอ้ยละ 60 ร้อยละ 100    

 1.18 ความสำเร็จในการส่งต่อ
ผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาลกับ
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100    

 1.19 จำนวนคลินิกผู้สูงอายุที่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน“คลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ” 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100    

 1.20 ร้อยละความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุ   

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 100    

 1.21 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100    



    

(1) 
ลำดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความสำเร็จ  

 (4)  x 100 
      (3) 

 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือ
ตรวจสุขภาพประจำปี 

 2. ตัวช้ีวัดและภารกิจจากการ
เจรจาตกลงการประเมินผล
การปฏิบัติราชการประจำปี 
พ.ศ.2563 

2.1 ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ 

 
 
 
 

ร้อยละ 35 
 

 
 
 
 

ร้อยละ 44.794 
 

   

 2.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

ร้อยละ 45 
 

ร้อยละ 79.963    

 2.3 .อัตราความสำเร็จในการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

 ร้อยละ 85 ร้อยละ 87.500 
 

   

 2.4 ร้อยละของผลงานวิจัย/
Innovation/R2R ที่นำไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 35 
 

ร้อยละ 100    

 2.5 ร้อยละความสำเร็จของการ
ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักการแพทย์ 

ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 100    



    

(1) 
ลำดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความสำเร็จ  

 (4)  x 100 
      (3) 

 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 2.6 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินที่ขอรับบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) สามารถได้รับ
บริการภายใน 10 นาที และส่วน
ของขั้นพ้ืนฐาน (Basic) สามารถ
ได้รับบริการภายใน 15 นาที 

ขั้นสูง (Advanced) 
ร้อยละ 30 

ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 
ร้อยละ 65 

 

ขั้นสูง (Advanced) 
ร้อยละ 77.583 
ขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 

รพจ.ไม่ได้ดำเนินการในส่วนนี้ 
 

   

 ตัวช้ีวัดตามนโยบาย เชิงพ้ืนที่ 
ภารกิจเฉพาะ 
2.7 จำนวนผูสู้งอายุที่ได้รับ             
การคัดกรองกลุ่มอาการที่มี               
ในผู้สูงอายุ (โครงการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ    
เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาส
มหามงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) 

 
 

700 ราย 
 

 
 

744 ราย 
 

   



    

(1) 
ลำดับที่ 

(2) 
ตัวชี้วัด 

(3) 
เป้าหมาย 

(4) 
ผลการดำเนินงาน 

(5) 
ร้อยละความสำเร็จ  

 (4)  x 100 
      (3) 

 

น้ำหนัก 
คะแนน 

คะแนน 
ที่ได้ 

 2.8 จำนวนโลหิตที่ได้รับจากการ
บริจาค (โครงการบริจาคโลหิต
เฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาส
มหามงคลพระราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) 

1,800 unit 2,558 unit    

 
รวมคะแนน 

 

 

หมายเหตุ  (5) กรณีคำนวณได้เกินร้อยละ 100  ให้ระบุ ร้อยละ 100  

รวมตัวชี้วัดทั้งสินจำนวน.........29.........ตัว ได้คะแนน...............คะแนน 



    

รายละเอียดการประเมินผลสัมฤทธิ์ 

     ตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติราชการกรุงเทพมหานครประจำปี พ.ศ.2563        ตัวชี้วัดบูรณาการ       ตัวชี้วัดตามนโยบาย ภารกิจเฉพาะ ภารกิจเชิงพื้นที่  
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย

เหตุ 

1. ร้อยละประชากร
กลุ่มเสี่ยงในคลินิก  
โรคทางเดิน
หายใจได้รับการ
เฝ้าระวัง
ผลกระทบจาก
มลพิษทางอากาศ 

รอ้ยละ 100 
 

ร้อยละ 100 1. กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ        
ทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง  

ไตรมาสที ่๑  
- ส่งบุคลากรประจำกลุม่งานอาชีวเวชกรรม เข้าร่วมการสัมมนา

การจัดการด้านสุขภาพปัญหามลพิษและแนวทางจัดตั้งคลินิก
มลพษิ ในวันท่ี 23 ธ.ค. 62 ณ Miracle Grand Convention 
Hotel  

-   กง.อาชีวเวชกรรมจัดทำบทความเรื่อง “ในวันท่ีเมืองเปื้อนฝุ่น PM 
2.5 ฝุ่นร้ายในอากาศท่ีกำลังคุกคามสุขภาพคนเมือง” โดย
เผยแพร่ในวารสาร 48 ปี แห่งการสถาปนา รพจ. และโพสต์
บทความเรื่อง “รายงานสถานการณ์คุณภาพอากาศประจำวันท่ี 
7 พ.ย. 62 และวันที ่2 ธ.ค. 62 และแนะนำการดูแลสขุภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยโพสต์ลงใน Facebook ของกลุ่มงานอา
ชีวเวชกรรม 

-   ดำเนนิการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง ณ หอ้งตรวจอายุร-กรรม 
ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการ จันทร์ – ศุกร์ ตั้งแต่
เวลา 08.00-11.00 น.  

-   กง.อายุรกรรม ดำเนินการจัดทำแผ่นพับ การให้ความรู้เกี่ยวกับ 
“รู้จักฝุ่น PM 2.5”  

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินกิโรคทางเดินหายใจท่ีไดร้ับการเฝ้า
ระวัง มีจำนวน 11,059 ราย 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจทัง้หมด มีจำนวน 
11,059 ราย 

 

https://www.facebook.com/miraclegrand/?__tn__=kC-R&eid=ARBLWosY_nvJFYIUt22oXyPWbu40ZS7YUPJ3UO8_6EoAYhAhnGJJ6CjGeo_sZ_2uYrmMWE_YWKxfPGfd&hc_ref=ARSYqIjrOLc3ESICVhHSZYPtLbiAdZJVmuhiwrWBZc8PUjGrxcqhM153vclRrKuPgY4&ref=nf_target&fref=tag&__xts__%5B0%5D=68.ARDBevmpeZWWP7i3jdIfLDV7XbKj7YzSCfuypRRDsLhUw7hfCbKVko_djT2ilnQhLTN_FQcEXcvjyQCHDw-O-_0MMFfDfpbS2TMWRuvOxRBAcjdi6S_vFfyZ7lWy_WjKQTpRtNZTszr5dE3PUuyvkxvOerxXGDcTgP-zLmcOvoHchbujXdhf_TRHvcSOPV79ECVlm-POa1vzJ9gxSnI-OA4btULheVD53JSsKgvwDQ62j7qV6Cy14ptdyAlarlvTWVIn8FWcVD2ObzkjGyf4v9xREnxdm4mJO56N
https://www.facebook.com/miraclegrand/?__tn__=kC-R&eid=ARBLWosY_nvJFYIUt22oXyPWbu40ZS7YUPJ3UO8_6EoAYhAhnGJJ6CjGeo_sZ_2uYrmMWE_YWKxfPGfd&hc_ref=ARSYqIjrOLc3ESICVhHSZYPtLbiAdZJVmuhiwrWBZc8PUjGrxcqhM153vclRrKuPgY4&ref=nf_target&fref=tag&__xts__%5B0%5D=68.ARDBevmpeZWWP7i3jdIfLDV7XbKj7YzSCfuypRRDsLhUw7hfCbKVko_djT2ilnQhLTN_FQcEXcvjyQCHDw-O-_0MMFfDfpbS2TMWRuvOxRBAcjdi6S_vFfyZ7lWy_WjKQTpRtNZTszr5dE3PUuyvkxvOerxXGDcTgP-zLmcOvoHchbujXdhf_TRHvcSOPV79ECVlm-POa1vzJ9gxSnI-OA4btULheVD53JSsKgvwDQ62j7qV6Cy14ptdyAlarlvTWVIn8FWcVD2ObzkjGyf4v9xREnxdm4mJO56N


    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจไดร้ับการเฝ้าระวัง
ผลกระทบมลพิษทางอากาศ คิดเป็นร้อยละ 100 

ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 กิจกรรมการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
มลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง 
-   ดำเนนิการประชุมการดำเนินงานคลินิกมลพิษ เพือ่วางแผนการ

ดำเนินงานขั้นตอนการให้บริการ 
-   จัดทำบันทึกข้อความแจ้งข้ันตอนการให้บริการของคลินิกมลพิษ 

ไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
-   แจ้งสถานการณ์คณุภาพอากาศประจำวันผ่าน Line Square 

CKP Hospital ของ รพจ. และทำการประชาสัมพันธ์ เสยีงตาม
สายของโรงพยาบาล 

-   ดำเนินการจัดตั้งคลินิกมลพิษ ของ รพจ. 
-   ให้ความรู้ประชาสมัพันธ์เสียงตามสาย ภายในบรเิวณของห้อง

ตรวจอายรุกรรม ซึ่งรวมในส่วนของคลินิกล้างไตทางช่องท้อง 
ศูนย์เบาหวาน ศูนย์อนันตชีวรักษ์ และห้องยาของอายุกรรม 
เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่มเสี่ยง เช่น โรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคทีม่ีภาวะภูมิต้านทานลดลง ให้ความรู้
ทั้งผู้ป่วยและญาต ิ

-   จัดเสียงตามสาย ในระหว่างท่ีรอพบแพทย ์
-   มีแผ่นพับความรู้เรื่องของฝุ่นแจกให้แกผู่้มารรับบริการทุกท่าน 

รวมทั้งให้คำแนะนำตอบคำถามไดต้ลอดเวลา 
-   รพจ.ร่วมกับเขตบางคอแหลม เดินรณรงค์ให้ความรู้เรื่องฝุ่น PM 

2.5 และการป้องกันโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจ ณ ชุมชนมาตา
นุสรณ์ ในวันท่ี 22 ม.ค. 63 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

-   รพจ. จัดกิจกรรมส่งเสริมการให้ความรู้ในเรื่องการป้องกันไวรสั       
โคโรนา และฝุ่น PM 2.5 ในการจดัประชุม คกก.ชุมชน ณ สนง.
เขตบางคอแหลม ในวันที่ 29 ม.ค. 63 เวลา 14.00-16.00 น. 
ใหก้ับประชาชน ชุมชนและผู้นำเขตบางคอแหลม จำนวน29ชุมชน 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินกิโรคทางเดินหายใจทีไ่ดร้ับการเฝ้า
ระวัง มีจำนวน 11,313 ราย 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจท้ังหมด มีจำนวน 
11,313 ราย  

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจไดร้ับการเฝ้าระวัง
ผลกระทบมลพิษทางอากาศ คิดเป็นร้อยละ 100 

ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3  
-   ให้ความรู้ประชาสมัพันธ์เสียงตามสาย ภายในบรเิวณของห้อง

ตรวจอายรุกรรม เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทางอากาศในกลุ่ม
เสี่ยง เพิ่มขึ้นในหลายกลุม่ เช่น กลุ่มผูสู้งอายุ ผู้ที่มภีาวะติดเตียง 
หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผู้ที่เปน็โรคเรื้อรัง เช่น โรคถึงลมโป่ง
พอง ผู้ที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ผู้ที่เป็นมะเร็งในระยะทีต่้องให้ยา
เคมีบำบัด เป็นต้น โดยในไตรมาสนี้ ได้เพิ่มการเฝ้าระวังประชากร
ที่มารรับบริการในห้องตรวจอายุรกรรม ท้ังหมด 

-   จัดเสียงตามสาย ในระหว่างท่ีรอพบแพทย ์
-   กง.อาชีวเวชกรรม ดำเนินการแจ้งรายงานสถานการณ์คณุภาพ

อากาศใน Group Line ของ รพจ. และ Facebook ของกลุ่ม
งาน และฝ่ายประชาสัมพันธ์จะประกาศเสยีงตามสายของ รพ. 
แจ้งสถานการณ์คุณภาพอากาศใหป้ระชาชนที่มารรบับริการ
รับทราบ 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

-   มีแผ่นพับความรู้เรื่องของฝุ่นแจกให้แกผู่้มารรับบริการทุกท่าน 
รวมทั้งให้คำแนะนำตอบคำถามไดต้ลอดเวลา 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจทีไ่ดร้ับการเฝ้า
ระวัง มีจำนวน 17,636 ราย 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจท้ังหมด มีจำนวน 
17,636 ราย  

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจ ไดร้ับการเฝ้า
ระวังผลกระทบมลพิษทางอากาศ คดิเป็นร้อยละ 100 

ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4            
-   ให้ความรู้ประชาสมัพันธ์เสียงตามสาย เอกสารแผ่นพับ ภายใน

บริเวณของห้องตรวจอายุรกรรม เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษทาง
อากาศในกลุ่มเสี่ยง เพิ่มขึ้นในหลายกลุ่ม เช่น กลุม่ผูสู้งอายุ ผู้ที่มี
ภาวะตดิเตยีง หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  ผู้ทีเ่ป็นโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคถึงลมโป่งพอง ผู้ที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ผู้ที่เป็นมะเร็งใน
ระยะทีต่้องให้ยาเคมีบำบัด เป็นตน้ โดยในไตรมาสนี้ ได้เพิ่มการ
เฝ้าระวังประชากรทีม่ารรับบริการในห้องตรวจอายุรกรรม 
ทั้งหมด 

-   จัดเสียงตามสาย ในระหว่างท่ีรอพบแพทย ์
-   มีแผ่นพับความรู้เรื่องของฝุ่นแจกให้แกผู่้มารรับบริการทุกท่าน 

รวมทั้งให้คำแนะนำตอบคำถามไดต้ลอดเวลา 
-   นอกจากเรื่องฝุ่นท่ีต้องเฝ้าระวงัแล้วนั้น ตั้งแต่เริม่เกิดภาวะโรค

ระบาด Covid-19 ทางห้องตรวจได้มีการเฝ้าระวังเพิ่มมากข้ึน 
โดยเฉพาะการสมหน้ากาก การใช้เจลล้างมือ และการซักประวัติ
ทีเ่น้นเรื่องของภาวะเสี่ยงต่างๆ เชน่ ประวัติไข้ ไอ มากกว่า            



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

14 วัน หรือการเดินทางหรือคลุกคลีกับต่างชาติ หรือกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งสามารถติดต่อไดผ้่านระบบทางเดินหายใจ 

-   ในช่วงตั้งแต่วันท่ี 17 มิ.ย. – 15 ส.ค. 63 คณุภาพอากาศ
บริเวณเขตบางคอแหลม มีระดับคา่ PM 2.5 และ AQI ในระดับ
ด-ีดีมากในทุกวัน กง.อาชีวเวชกรรมดำเนินการประชาสัมพันธ์
รายงานค่าคณุภาพอากาศทุกวันใน Line Group รพจ. และ 
Pane Facebook ของกง.อาชีวเวชกรรม 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจทีไ่ดร้ับการเฝ้า
ระวัง มีจำนวน 12,538 ราย 

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจท้ังหมด มีจำนวน 
12,538 ราย  

-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจ ไดร้ับการเฝ้า
ระวังผลกระทบมลพิษทางอากาศ คดิเป็นร้อยละ 100 

รวม 4 ไตรมาส 
-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินกิโรคทางเดินหายใจทีไ่ดร้ับการเฝ้า

ระวงั มีจำนวน 52,546 ราย 
-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจทั้งหมด มีจำนวน 

52,546 ราย  
-   ประชากรกลุ่มเสี่ยง ในคลินิกโรคทางเดินหายใจ ไดร้ับการเฝ้า

ระวังผลกระทบมลพิษทางอากาศ คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 
 
 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

2. ร้อยละของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ
อ้วนลงพุงมีรอบ
เอวหรือ BMI 
ลดลงจากเดิม 

ร้อยละ 90 
 

ยกเลิกโครงการ
เนื่องจาก

สถานการณ์โรค
ระบาด 

Covid-19 

2. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

ไตรมาสที่ ๑  
 ขณะนี้อยู่ระหว่างการจดัทำโครงการ ออกแบบกิจกรรม และรับ
สมัคร ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ความก้าวหน้าของโครงการ (10 %) 
ไตรมาสที ่2 
     ขณะนี้อยู่ระหว่างการขออนุมตัิโครงการผู้เข้าร่วมโครงการ
ประกอบด้วย ข้าราชการกรุงเทพมหานคร จำนวน 15 คน บุคลากร
กรุงเทพมหานคร จำนวน 9 คน บคุคลภายนอก จำนวน 30 คน 
ดำเนินการจำนวน 3 ครั้ง ครั้งที่ 1  วันท่ี 5 พ.ค. 63 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 
1 มิ.ย. 63 ครั้งท่ี 3 วันที่ 2 ก.ค. 63 ระหว่างเวลา 08.00-16.00 
น. รูปแบบไป-กลบั ณ ห้องประชุม 2 ช้ัน 10 และห้องประชุมอุดม
สังวรญาณช้ัน 23 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี ขณะนี้มีคำสั่งให้
เลื่อน การจดัอบรมออกไปอย่างไม่มีกำหนด 
ความก้าวหน้าของโครงการ (15 %) 
ไตรมาสที่ 3  
     ยกเลิกโครงการ เนื่องจากสถานการณโ์รคระบาด ไวรสัโคโรนา 
(COVID-19) 

 

3. ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอดหรอื
มีการสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การคุมกำเนิดด้วย
วธิีสมัยใหม ่

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 100 3. กิจกรรมการให้คำแนะนำและ/หรือ
กิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด/มี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัย
เจริญพันธุ์ในโรงพยาบาลเจริญกรุง

ไตรมาสที ่๑ ดำเนินงานตามโครงการ และกจิกรรมตามที่ได้
วางแผนไว ้
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ทีม่ารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการคุมกำเนดิด้วยวิธีสมัยใหม่วิธีใด
วิธีหนึ่ง ได้แก่  
 
 
 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

(ภายใน 6 
สัปดาห์หลังคลอด
หรือมกีารสิ้นสุด
การตั้งครรภ์) 

ประชารักษ์ 
การคุมกำเนิดด้วย

วิธีสมัยใหม ่
จำนวน (คน) 

จำนวน (คน) 
หญิงอายุน้อยกว่า 

20 ป ี
ท่ีมารับบริการ

ด้วยเรื่องคลอดมี
ชีพหรือมีการ

สิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
- ยาเม็ดคุมกำเนิด  24 90 
- ยาฉีดคุมกำเนิด  11 
- ห่วงอนามัย  0 
- ยาฝังคุมกำเนิด 34 
- ถุงยางอนามัย  3 
- หมันชาย  0 
- หมันหญิง  0 

รวมท้ังสิ้น 72 72 

คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 ดำเนินงานตามโครงการ และกจิกรรมตามทีไ่ด้
วางแผนไว ้
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการคุมกำเนดิด้วยวิธีสมัยใหม่วิธีใด
วิธีหนึ่ง ได้แก่  

การคุมกำเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม ่

จำนวน (คน) 

จำนวน (คน) 
หญิงอายุน้อยกว่า 

20 ป ี
ท่ีมารับบริการ

ด้วยเรื่องคลอดมี
ชีพหรือมีการ

สิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
- ยาเม็ดคุมกำเนิด  11  
- ยาฉีดคุมกำเนิด  11 
- ห่วงอนามัย  0 
- ยาฝังคุมกำเนิด 29 
- ถุงยางอนามัย  1 
- หมันชาย  0 
- หมันหญิง  0 

รวมท้ังสิ้น 52 52 

คิดเป็นร้อยละ 100 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 ดำเนินงานตามโครงการ และกจิกรรมตามที่ได้
วางแผนไว ้
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการคุมกำเนดิดว้ยวิธีสมัยใหม่วิธีใด
วิธีหนึ่ง ได้แก่  

การคุมกำเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม ่

จำนวน (คน) 

จำนวน (คน) 
หญิงอายุน้อยกว่า 

20 ป ี
ท่ีมารับบริการ

ด้วยเรื่องคลอดมี
ชีพหรือมีการ

สิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
- ยาเม็ดคุมกำเนิด  24  
- ยาฉีดคุมกำเนิด  5 
- ห่วงอนามัย  0 
- ยาฝังคุมกำเนิด 44 
- ถุงยางอนามัย  0 
- หมันชาย  0 
- หมันหญิง  0 

รวมท้ังสิ้น 73 73 

คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 ดำเนินงานตามโครงการ และกจิกรรมตามที่ได้
วางแผนไว ้
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมี
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ที่ได้รับบริการคุมกำเนดิดว้ยวิธีสมัยใหม่วิธีใด
วิธีหนึ่ง ได้แก่  



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

การคุมกำเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม ่

จำนวน (คน) 

จำนวน (คน) 
หญิงอายุน้อยกว่า 

20 ป ี
ท่ีมารับบริการ

ด้วยเรื่องคลอดมี
ชีพหรือมีการ

สิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
- ยาเม็ดคุมกำเนิด  6 25 
- ยาฉีดคุมกำเนิด  8 
- ห่วงอนามัย  0 
- ยาฝังคุมกำเนิด 11 
- ถุงยางอนามัย  0 
- หมันชาย  0 
- หมันหญิง  0 

รวมท้ังสิ้น 25 25 

คิดเป็นร้อยละ 100 
รวม 4 ไตรมาส 
     ดำเนินงานตามโครงการ และกิจกรรมตามทีไ่ด้วางแผนไว ้หญิง
อายุน้อยกว่า  20 ปี ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดมีชีพหรือมีการ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ท่ีไดร้ับบริการคมุกำเนดิด้วยวิธีสมยัใหม่วิธีใด        
วิธีหนึ่ง ได้แก่  

การคุมกำเนิดด้วย
วิธีสมัยใหม ่

จำนวน (คน) 

จำนวน (คน) 
หญิงอายุน้อยกว่า 

20 ป ี
ท่ีมารับบริการ

ด้วยเรื่องคลอดมี
ชีพหรือมีการ

สิ้นสุดการตั้งครรภ์ 
- ยาเม็ดคุมกำเนิด  65 222 
- ยาฉีดคุมกำเนิด  35 
- ห่วงอนามัย  0 
- ยาฝังคุมกำเนิด 118 
- ถุงยางอนามัย  4 
- หมันชาย  0 
- หมันหญิง  0 

รวมท้ังสิ้น 222 222 

คิดเป็นร้อยละ 100  ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

4. ร้อยละของวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ต่อ
ได้รับการฝาก
ครรภ์และคลอด
อย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 40 
 

ร้อยละ 38.636 4. กิจกรรมโรงเรียนพ่อ-แม่สำหรับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ไตรมาสที ่๑ ดำเนินงานตามโครงการ และกจิกรรมทีไ่ด้วางแผนไว้ 
ณ ห้องฝากครรภ์ ช้ัน 3 อาคาร 72 พรรษา มหาราชิน ีในวันจันทร์
ตั้งแต่เวลา08.00 - 11.00 น. 
วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ป ีทีต่ั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์
และการคลอดอยา่งมีคุณภาพ จำนวน 35 คน วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี 
ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน (เก็บข้อมลูจาก
ห้องคลอด) จำนวน 69 คน คิดเปน็ร้อยละ 50.725 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2  
วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ปี ที่ตัง้ครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์
และการคลอดอยา่งมีคุณภาพ จำนวน 18 คน วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี 
ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั (เก็บข้อมลูจาก
ห้องคลอด) จำนวน 66 คน คิดเปน็ร้อยละ 27.272 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3  
วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ปี ที่ตั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์และการคลอดอย่างมีคณุภาพ จำนวน 29 คน  
วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมดในช่วงเวลา
เดียวกัน  (เก็บข้อมูลจากห้องคลอด) จำนวน 64 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.312  
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4  
วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ปี ที่ตั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝาก
ครรภ์และการคลอดอย่างมีคณุภาพ จำนวน 3 คน  
วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมดในช่วงเวลา
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เดียวกนั (เก็บข้อมูลจากห้องคลอด) จำนวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.286 
รวม 4 ไตรมาส  
วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 10 - 19 ป ีทีต่ั้งครรภ์ต่อได้เข้ารับบริการฝากครรภ์
และการคลอดอยา่งมีคุณภาพ จำนวน 85 คน วัยรุ่นอายุ 10 – 19 ปี 
ที่มารับบริการคลอดบุตรทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกนั (เก็บข้อมลูจาก
ห้องคลอด) จำนวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 38.636 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

5. ร้อยละของกลุ่ม
เสี่ยงที่ผา่นการคดั
กรองด้วย 2Q 
และพบความเสี่ยง
ได้รับการดูแล/
การให้คำปรึกษา 

ร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 100 5. โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้า 

ไตรมาสที ่๑  
          ดำเนินการคัดกรองกลุม่เสี่ยงภาวะซมึเศร้า ให้กับผูสู้งอายุที่
เข้ารับบริการในคลินิกสูงอายุคณุภาพ ไดร้ับการคดักรอง ด้วย 2Q 
และพบความเสี่ยงได้รบัการดูแลและให้คำปรึกษา โดยมีจำนวน
ผู้สูงอายทุี่มารับบริการในคลินิกผูสู้งอายทุัง้หมด 170 ราย มีจำนวน
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการบริการในคลนิิกผู้สูงอายุคณุภาพทีไ่ด้รับการคัด
กรองด้วย 2Q และพบความผิดปกตไิดร้ับการดูแลและให้คำปรึกษา 
จำนวน 54 ราย จำนวนผูส้งูอายใุนคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพทีไ่ด้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผดิปกติทั้งหมด จำนวน 54 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2  
          ดำเนินการคัดกรองกลุม่เสี่ยงภาวะซมึเศร้า ให้กับผูสู้งอายุที่
เข้ารับบริการในคลินิกสูงอายคุณุภาพ ไดร้ับการคดักรอง ด้วย 2Q 
และพบความเสี่ยงได้รบัการดูแลและให้คำปรึกษา โดยมีจำนวน
ผู้สงูอายทุีม่ารับบริการในคลินิกผูสู้งอายุทัง้หมด 125 ราย มีจำนวน
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการบริการในคลนิิกผู้สูงอายุคณุภาพทีไ่ด้รับการคัด
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กรองด้วย 2Q และพบความผิดปกตไิดร้ับการดูแลและให้คำปรึกษา 
จำนวน 33 ราย จำนวนผูสู้งอายุในคลินิกผูสู้งอายุคณุภาพทีไ่ด้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผดิปกติทั้งหมด จำนวน 33 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3  
          ดำเนินการคัดกรองกลุม่เสี่ยงภาวะซมึเศร้า ให้กับผูสู้งอายุที่
เข้ารับบริการในคลินิกสูงอายุคณุภาพ ไดร้ับการคดักรอง ด้วย 2Q 
และพบความเสี่ยงได้รบัการดูแลและใหค้ำปรึกษา โดยมีจำนวน
ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสู้งอายุทัง้หมด 64 ราย มีจำนวน
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการบริการในคลนิิกผู้สูงอายุคณุภาพทีไ่ด้รับการคัด
กรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติไดร้ับการดูแลและให้คำปรึกษา 
จำนวน 15 ราย จำนวนผูสู้งอายุในคลินิกผูสู้งอายคุุณภาพทีไ่ด้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผดิปกติทั้งหมด จำนวน 15 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100 
ไตรมาสที ่4  
          ดำเนินการคัดกรองกลุม่เสี่ยงภาวะซมึเศร้า ให้กับผูสู้งอายุที่
เข้ารับบริการในคลินกิสูงอายุคณุภาพ ไดร้ับการคดักรอง ด้วย 2Q 
และพบความเสี่ยงได้รบัการดูแลและใหค้ำปรึกษา โดยมีจำนวน
ผู้สูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสู้งอายุทัง้หมด 110 ราย มีจำนวน
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการบริการในคลนิิกผู้สูงอายุคณุภาพทีไ่ด้รับการคัด
กรองด้วย 2Q และพบความผิดปกติไดร้ับการดูแลและให้คำปรึกษา 
จำนวน 39 ราย จำนวนผูสู้งอายใุนคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพทีไ่ด้รับการ
คัดกรองด้วย 2Q และพบความผดิปกติทั้งหมด จำนวน 39 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100 
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รวม 4 ไตรมาส 
จำนวนผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสู้งอายทุัง้หมด 469 ราย  
จำนวนผู้สูงอายทุีเ่ข้ารับการบริการในคลินิกผูสู้งอายุคณุภาพท่ีได้รับ
การคัดกรองด้วย 2Q และพบความผิดปกต ิ
ได้รับการดูแลและใหค้ำปรึกษา จำนวน 141 ราย  
จำนวนผู้สูงอายใุนคลินิกผูสู้งอายุคณุภาพท่ีได้รับการคัดกรองด้วย 2Q 
และพบความผิดปกติทัง้หมด จำนวน 141 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

6. ประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรอง
โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิต
สูง 

11,000 ราย 
 

20,189 ราย 6. กิจกรรมตรวจคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในประชาชน
อายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ไตรมาสที ่๑ ดำเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปให้ได้รบั
การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดบริการทัง้
เชงิรับและเชิงรุก  
- ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 6,932 ราย 
- การจัดกิจกรรมการให้บริการตรวจสุขภาพ ฟรี สำหรับผู้รับบริการ
เนื่องในโอกาสครบรอบ 48 ป ีแหง่การสถาปนา รพจ. ในวนัที ่22 
พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องตรวจช้ัน 2 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
ตั้งแต่เวลา 08.00-11.00 น. 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที่ 2 
- ประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไป ได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสงู จำนวน 4,620 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
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ไตรมาสที ่3 
- ประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไป ได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง จำนวน 4,677 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4 
- ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง จำนวน 3,960 ราย 
- จัดกิจกรรมจิตอาสาเฉลิมพระเกยีรตสิมเด็จพระนางเจ้าสริิกิตติ์ฯ ใน
วันท่ี 13 ส.ค. 63 เวลา 08.00-12.00 น. ณ บรเิวณโถงกลางช้ัน 2 
อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี   
รวม 4 ไตรมาส 
- ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รบัการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง จำนวน 20,189 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

7. ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับ
การดูแลตาม
เกณฑ์ 

ร้อยละ 80 
 

รอ้ยละ 82.538 7. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน 

ไตรมาสที ่๑  
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ณ 
คลินิกอายุรกรรม (ศนูยเ์บาหวาน) ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวัน
ราชการ จันทร์ – ศุกร์ ตั้งแตเ่วลา 08.00-11.00 น. 
ทีไ่ด้รับวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
จำนวน 2,436 คน  
ผู้ปว่ยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ทั้งหมด จำนวน 3,310 คน คิดเป็นร้อยละ 73.60  
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2  
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ 
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ทีไ่ด้รับวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
จำนวน 451 คน  
ผู้ปว่ยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ทัง้หมด จำนวน 654 คน คิดเป็นร้อยละ 68.96 
ความกา้วหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3  
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
ทีไ่ด้รับวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
จำนวน 2,378 คน  
ผู้ปว่ยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ทัง้หมด จำนวน 2,360 คน คิดเป็นร้อยละ 100.76 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4  
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
ทีไ่ด้รับวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
จำนวน 180 คน  
ผู้ปว่ยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ทัง้หมด จำนวน 273 คน คิดเป็นร้อยละ 65.93 
รวม 4 ไตรมาส  
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
ทีไ่ด้รับวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานได้รับการดแูลตามเกณฑ์ 
จำนวน 5,445 คน  
ผู้ปว่ยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ทั้งหมด จำนวน 6,597 คน คิดเป็นร้อยละ 82.54 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
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8. ร้อยละของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิต
สูงทีไ่ด้รับการดูแล
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 
 

ร้อยละ 79.963 8. โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ไตรมาสที ่๑  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ์ ณ คลินิกอายรุกรรม ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการ 
จันทร์ – ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-11.00 น. ทีไ่ด้รับวนิจิฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง และเข้าสู่บริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จำนวน 3,574 คน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลเจรญิกรุง
ประชารักษ์ ทั้งหมด จำนวน 5,682 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.90 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-
รักษ ์ณ คลินิกอายรุกรรม ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการ 
จันทร์ – ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-11.00 น. ทีไ่ด้รับวินจิฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง และเข้าสู่บริการของคลินกิโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จำนวน 6,124 คน 
ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
ประชารักษ์ ทัง้หมด จำนวน 8,050 คน คิดเป็นรอ้ยละ 76.07 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบรกิารในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ ์ณ คลินิกอายรุกรรม ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการ 
จันทร์ – ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-11.00 น. ที่ได้รับวนิจิฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง และเข้าสู่บริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จำนวน 3,792 คน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
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ประชารักษ์ ทั้งหมด จำนวน 4,198 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90.33 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4  
ผู้ปว่ยความดันโลหิตสูงที่มารับบรกิารในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-
รักษ ์ณ คลินิกอายรุกรรม ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการ 
จันทร์ – ศุกร์ ตั้งแตเ่วลา 08.00-11.00 น. ที่ได้รับวนิจิฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูง และเข้าสู่บริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จำนวน 1,579 คน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
ประชารักษ์ ทั้งหมด จำนวน 915 คน คิดเป็นรอ้ยละ 172.57 
รวม 4 ไตรมาส 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบรกิารในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา-
รักษ์ ณ คลินิกอายรุกรรม ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการ 
จันทร์ – ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-11.00 น. ทีไ่ด้รับวนิจิฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสูงและเขา้สู่บริการของคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงได้รับการดูแลตามเกณฑ์ จำนวน 15,069 คน 
ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลเจรญิกรุง-
ประชารักษ์ ทั้งหมด จำนวน 18,845 คน คิดเป็นร้อยละ 79.96  
ความก้าวหน้าของโครงการ (95 %) 

9. อัตราการตายของ
ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน 
Ischemic Heart 
, CKD , Stroke 

ร้อยละ 1 
 

ร้อยละ 0.003 9. โครงการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวาน 

ไตรมาสที ่๑ ควบคุมและดูแลตัวช้ีวัดโรคเบาหวานทั้งหมดให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย จดักิจกรรมเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ได้แก่ กิจกรรมวนั
เบาหวานโลก โดยศูนย์เบาหวานครบวงจร รพจ. 
- ผู้ป่วยทีเ่สียชีวิตด้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ 
Ischemic heart, Chronic kidney disease, Stroke ร่วมด้วย 
จำนวน 1 ราย จากผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 
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จำนวน 10,895 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 
ความกา้วหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 ผู้ปว่ยทีเ่สยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของ Ischemic heart, Chronic kidney disease, Stroke ร่วมด้วย จำนวน 0 
ราย จากผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 
10,953 ราย คิดเป็นร้อยละ 0  
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 ผู้ป่วยทีเ่สยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของ Ischemic heart, Chronic kidney disease, Stroke  ร่วมด้วย จำนวน 
0 ราย จากผู้ป่วยเบาหวานที่มารบับริการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 
8,282 ราย คิดเป็นร้อยละ 0  
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4 ผู้ป่วยทีเ่สยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของ Ischemic heart, Chronic kidney disease, Stroke  ร่วมด้วย จำนวน 
0 ราย จากผู้ปว่ยเบาหวานที่มารบับริการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 
6,551 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 
รวม 4 ไตรมาส  ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของ Ischemic heart, Chronic kidney disease, Stroke  
ร่วมด้วย จำนวน 1 ราย จากผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาล จำนวน 36,681 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 
ความกา้วหน้าของโครงการ (100 %) 
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10. อัตราการตาย
ของผู้ป่วยโรค
ความ ดันโลหิต
สูงด้วย 
Intracerebral 
Hemorrhage 
หรือ 
Hemorrhagic 
Stroke 

ร้อยละ 1 ร้อยละ 0.022 10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

ไตรมาสที ่๑ ดำเนินการประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความ
ดนัโลหติสูง ณ คลินกิอายรุกรรม ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวัน
ราชการจันทร์ – ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00-11.00 น. ผู้ป่วยความดนั
โลหิตสูงทีเ่สยีชวีิตด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke จำนวน 7 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีม่ารับการรักษา จำนวน 19,862 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.04 
ความก้าวหน้าของโครงการ (๒๕ %) 
ไตรมาสที ่2 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่สียชวีิตดว้ย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke จำนวน 5 ราย  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา จำนวน 19,846 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.03 ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่สียชีวิตดว้ย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke จำนวน 1 ราย  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา จำนวน 15,416 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.01 ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เสียชีวิตดว้ย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke จำนวน 2 ราย  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา จำนวน 11,776 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.02  
รวม 4 ไตรมาส ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่สียชีวิตด้วย Intracerebral 
Hemorrhage หรือ Hemorrhagic Stroke จำนวน 15 ราย  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา จำนวน 66,990 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.02  
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
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11. สตรีในช่วงอายุ 
๓๐ - ๗๐ ปี 
ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง
เต้านม 

จำนวน
ผู้รับบริการ 
800 คน/ปี 

 

806 ราย 11. กิจกรรมการให้บริการตรวจ 
      คัดกรองมะเร็งเต้านมใน

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไตรมาสที ่๑  ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ให้กับสตรไีทย
อายุ 30-70 ปี โดยการสังเกตความผิดปกติด้วยการดลูักษณะภายนอก
ของเต้านม และการคลำ (ไมร่วมการตรวจ Mammogram และ u/s 
breast) ณ คลินิกศลัยกรรม ช้ัน ๒ อาคาร ๗๒ พรรษา มหาราชินี (ใน
วันราชการ เวลา ๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น.) และดำเนินการประชาสัมพนัธ์ 
โดยการแจกแผ่นพับเกีย่วกับมะเรง็เต้านม ให้แก่สตรีผูม้ารับบริการ 
และตดิป้ายประชาสมัพันธห์น้าหอ้งตรวจ และประกาศเสียงตามสาย 
ทุกวันในเวลาราชการ ระหว่าง เวลา ๐8.๐๐-๑๓.๐๐ น. และ
ประชาสมัพนัธ์ผ่าน Facebook ในไตรมาสที ่๑ มีจำนวนสตรีได้รับ
บริการตรวจมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จำนวน 
283 ราย ผิดปกติ 89 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ(35.375 %) 
ไตรมาสที ่2 ดำเนินการจัดกิจกรรมอาสาพระราชทาน กทม. 
ประจำเดือน ก.พ. 63 เราทำความดีด้วยหัวใจ โดยร่วมมือกับบริษัท 
ไทยวาโก้ จำกัด (มหาชน) ภายใตช่ื้อกิจกรรม “จิตอาสาทำดี ทำด้วยใจ 
เพื่อคนไข้ รพจ. หมวกสวย ใจสวย ประดิษฐ์ตกแต่งหมวกคีโม” เพือ่
มอบให้ผู้ป่วยของ รพจ. และ รพ.อื่น ๆ ตามความเหมาะสม ภายในงาน
มีการให้ความรู้เรื่อง การป้องกันมะเร็งเตา้นม และการดูแลสุขภาพ โดย 
นพ.กำพลรัชวรพงศ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมมะเร็งเต้านม ใน
วันท่ี 27 ก.พ. 63 ณ ลานกิจกรรม ช้ัน B อาคาร 72 พรรษา มหา
ราชินี รพจ. โดยมีจำนวนสตรไีดร้บับริการตรวจมะเร็งเต้านมใน
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ์จำนวน 169 ราย ผิดปกติ 90 ราย  
ความก้าวหน้าของโครงการ(56.500 %) 
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ไตรมาสที ่3  
มีจำนวนสตรีไดร้ับบริการตรวจมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ จำนวน 217 ราย ผดิปกติ 29 ราย  
ความก้าวหน้าของโครงการ (83.63 %) 
ไตรมาสที ่4  
มีจำนวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ จำนวน 137 ราย ผดิปกติ 17 ราย 
รวม 4 ไตรมาส 
มีจำนวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ จำนวน 806 ราย ผดิปกติ 225 ราย  
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

12. สตรใีนช่วงอายุ 
๓๐ - ๖๐ ปี 
ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

3,400 ราย 
 

3,508 ราย 12. กิจกรรมการให้บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไตรมาสที ่๑  ดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการทำ 
Pap smear ตามเกณฑร์าชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย  
ณ คลินกินรีเวชกรรม ช้ัน ๓ อาคาร ๗๒ พรรษา มหาราชินี (ในวนั
ราชการ เวลา ๐๘.๐๐-๑๑.๐๐ น.) และดำเนินการประชาสัมพนัธ์ โดย
การแจกแผน่พับเรื่องมะเร็งปากมดลูก ติดป้าย ประชาสัมพันธห์น้าห้อง
ตรวจ และประกาศเสียงตามสายทุกวัน ในเวลาราชการ  
ในไตรมาสที ่๑ มีจำนวนสตรไีดร้บับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ ์จำนวน 1,300 ราย  
ผิดปกติ 38 ราย ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %)  
ไตรมาสที ่2  
- รพจ. (ศ ูนย์ BMEC) ดำเนินการออกหน่วยให้บริการตรวจคดักรอง

อัลตร้าซาวด์โรคทางนรีเวช เพือ่สขุภาพสตรี กทม.  
•  วันท่ี 9 มี.ค. 63 ณ สนง.เขตบางคอแหลม 
•  วันที ่13 มี.ค. 63  ณ สนง.เขตยานนาวา 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

โดย มีจำนวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ จำนวน 926 ราย ผิดปกติ 28 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %)  
ไตรมาสที ่3 มีจำนวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใน
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ จำนวน 641 ราย ผิดปกติ 24 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %)  
ไตรมาสที ่4 มีจำนวนสตรีได้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใน
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ จำนวน 641 ราย ผิดปกติ 28 ราย 
รวม 4 ไตรมาส มีจำนวนสตรไีด้รบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ใน
โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ จำนวน 3,508 ราย  
ผิดปกติ 118 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %)  

13. ร้อยละของการ
ส่งรง.506 เมื่อ
พบผู้ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ 90 94.912 13. การรายงาน รง.506 เมื่อพบ
ผู้ป่วยมารับบรกิารรักษาใน
โรงพยาบาลเจริญกรุง -           
ประชารักษ์ 

14. กิจกรรมการรณรงค์เพ่ือป้องกัน  
โรคไขเ้ลือดออก 

ไตรมาสที ่๑  
1. จัดกิจกรรมรณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน ในวันที ่14 มิ.ย. 

2562 ณ หอ้งตรวจผู้ป่วยนอก ช้ัน 1-4 อาคาร 72 พรรษา 
มหาราชินี พร้อมให้ความรู้กับผู้รับบริการ แจกแผ่นพับการ
ป้องกนัไข้เลือดออก และทราบอะเบท จำนวน 500 ซอง 
แนะนำวิธีการใช้ และจดัรายการเสียงตามสาย (อาสาพาสบาย 
เวลา 12.30-13.00 น.) ตลอดสปัดาห์ 10-14 มิ.ย. 62 เรื่อง
รณรงค์กำจัดยุงลายด้วยมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค พร้อมทั้ง
เผยแพรผ่่านทาง Website & Facebook ของรพ.  

2. มีการสำรวจลูกน้ำยุงลายในสถานพยาบาล ทุกวันจันทร์ โดยมีการ
รายงานทุกสัปดาห์ ตามแบบฟอรม์ของกองวิชาการ สนพ.   

3. ดำเนินการจัดทำ รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
จำนวนผู้ป่วยโรคไขเ้ลือดออกที่ส่ง รง.506 ดังนี ้

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

 

เดือน 
จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 

จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 
ท่ีได้รับการ
ส่ง รง. 506 

คิดเป็นร้อย
ละ 

ต.ค. 2562 187 172 91.98 
พ.ย. 2562 148 144 97.30 
ธ.ค. 2562 81 75 92.59 

รวม 416 391 93.99 
 

ไตรมาสที ่2  
1. รณรงค์จัดรายการเสียงตามสาย (รายการอาสาพาสบาย เวลา 

12.30-13.00 น.) และพนักงานรับโทรศัพท์ประกาศเสียงตาม
สายตลอดสัปดาห์ เรื่องรณรงค์กำจัดยุงลายด้วยมาตรการ 3 เก็บ 
3 โรค พร้อมเผยแพร่ทาง Facebook ของ รพจ.  

2. จัดบอร์ดประชาสมัพันธ์ ให้บุคลากร รพจ. ร่วมใจต้านภัย
ไขเ้ลือดออก บริเวณช้ัน 1 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 

3. มีการสำรวจลูกน้ำยุงลายในสถานพยาบาลทุกวันจันทร์ โดยมีการ
รายงานทุกสัปดาห์ตามแบบฟอร์มของ สพบ.สนพ. 

ดำเนินการจัดทำ รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน
ผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออกที่ส่ง รง.506 ดังนี ้
 

เดือน 
จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 

จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 
ท่ีได้รับการ
ส่ง รง. 506 

คิดเป็นร้อย
ละ 

ม.ค. 2563 36 36 100 
ก.พ. 2563 25 23 92 
มี.ค. 2563 24 22 91.67 

รวม 85 81 95.29 
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เหตุ 

ไตรมาสที ่3 
1. รายงานสำรวจลูกน้ำยุงลายทกุวันจันทร์ ทุกสัปดาหต์าม
แบบฟอร์ม สพบ. 
2. รณรงค์กิจกรรมให้ความรู้ในการปอ้งกันโรคแกผู่้ใช้บริการ และ
เจ้าหน้าท่ีในวันไข้เลือดออกอาเซียน ตลอดสปัดาห์ ตั้งแต่วันท่ี 15-
19 มิ.ย. 63 ตามการปฏบิัติ 5 ป. + 1 ข. (ปิด ปล่อย เปลีย่น 
ปรับปรุง ปฏิบัติ และขัดภาชนะทีว่างไข่ยุงลาย) ดังนี ้

2.1 จัดรายการอาสาพาสบาย เวลา 12.30 น. และประกาศ
เสียงตามสายของพนักงานรับโทรศัพท์ 

2.2 แจกแผ่นพับเผยแพร่ความรู้ ตามขอ้ 2  2.3 Poster และ
ใบเชญิชวน  
ลงสื่อ FB Fanpage และสื่อต่างๆ ของศูนย์ประชาสัมพันธ์ข้อมลู
ข่าวสารทางการแพทย ์  
ดำเนินการจัดทำ รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน
ผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออกที่ส่ง รง.506 ดังนี ้
 

เดือน 
จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 

จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 
ท่ีได้รับการ
ส่ง รง. 506 

คิดเป็นร้อย
ละ 

เม.ย. 2563 7 7 100 
พ.ค. 2563 14 14 100 
มิ.ย. 2563 15 15 100 

รวม 36 36 100 

 
 
 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
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ไตรมาสที ่4  
1. รายงานการสำรวจลูกน้ำยุงลายทกุวันจันทร์ ทุกสัปดาหต์าม

แบบฟอร์ม สพบ.  
2. กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันโรคแก่ผู้ใช้บริการ และเจ้าหน้าท่ีมี

การระบาด ตามการปฏิบัติ 5 ป. + 1 ข. (ปิด ปล่อย เปลี่ยน 
ปรับปรุง ปฏิบัติ และขัดภาชนะทีว่างไข่ยุงลาย) ดังนี ้
2.1 จัดรายการอาสาพาสบาย เวลา 12.30 น. และประกาศเสยีง

ตามสายของพนักงานรับโทรศัพท์ 
2.2 แชร์ และ Update ข้อมลูที่เกี่ยวข้องกับการระบาดและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ลงสื่อ FB Fanpage และสื่อต่างๆ 
ของศูนยป์ระชาสัมพันธ์ข้อมลูขา่วสารทางการแพทย ์

ดำเนินการจัดทำ รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน
ผู้ปว่ยโรคไข้เลือดออกที่ส่ง รง.506 ดังนี ้

เดือน 
จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 

จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 
ท่ีได้รับการ
ส่ง รง. 506 

คิดเป็นร้อย
ละ 

ก.ค. 2563 19 19 100 
ส.ค. 2563 14 14 100 
ก.ย. 2563 - - - 

รวม 33 33 100 

 
 
 
 
 
 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
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รวม 4 ไตรมาส  
ดำเนนิการจัดทำ รง.506 เมื่อพบผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ส่ง รง.506 ดังนี ้

เดือน 
จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 

จำนวน
ผู้ป่วย

ไข้เลือดออก 
ท่ีได้รับการ
ส่ง รง. 506 

คิดเป็นร้อย
ละ 

ต.ค. 2562 187 172 91.98 
พ.ย. 2562 148 144 97.30 
ธ.ค. 2562 81 75 92.59 
ม.ค. 2563 36 36 100 
ก.พ. 2563 25 23 92 
มี.ค. 2563 24 22 91.67 
พ.ค. 2563 14 14 100 
มิ.ย. 2563 15 15 100 
ก.ค. 2563 19 19 100 
ส.ค. 2563 14 14 100 
ก.ย. 2563 - - - 

รวม 570 541 94.91 

ความก้าวหน้าของโครงการ (95 %) 
14. ร้อยละของการ

ให้บริการวัคซีน 
ไขห้วัดใหญ่ใน
กลุ่มเปา้หมาย 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 15. กิจกรรมการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม
เสี่ยง 

 

ไตรมาสที่ ๑  
     - ดำเนินการเผยแพร่ความรูเ้รือ่งโรคไข้หวัดใหญ่ และการป้องกนั
ตนเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ ลงใน Facebook ของกลุ่มงาน (กลุม่งาน
อาชีวเวชกรรม รพจ. กทม.) 
     - ดำเนนิการสำรวจข้อมลูบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
สำหรับการจัดสรรวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในปี 2563 ให้กับกรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาะรณสุข ตามหนังสือท่ี สธ.0439.4/2587 ลง
วันท่ี 12 ก.ย. 2562 โดยรายงานข้อมูลส่งผา่นสำนักงานพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ ในวันท่ี 9 ต.ค. 2562 จำนวน 1,962 ราย 
 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

จำนวนบุคลากรรวมทั้งหมด 1,962 ราย 
          * แพทย์ 150 ราย 
          * เภสัชกร 58 ราย 
          * พยาบาล 693 ราย 
          * จนท. Lab 41 ราย 
          * นวก.สธ/จพง. สธ 2 ราย 
          * นศ.ฝึกงาน 100 ราย 
          * จนท.กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ 478 ราย  
          * อืน่ๆ (นอกกลุ่มเสี่ยง) 440 ราย 
ความก้าวหน้าของโครงการ (5 %) 
ไตรมาสที ่2 อยู่ระหว่างการดำเนินการจัดทำการลงทะเบยีนนัดวัน
เข้ารับบริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญข่องบุคลากร แบบออนไลน์           
โดยการใช้ Google form 
ความกา้วหน้าของโครงการ (10 %) 
ไตรมาสที ่3 
สำหรับบุคลากร 
1. เดือนพ.ค. 63 กง.อาชีวเวชกรรมทำบันทึกข้อความเวียนแจ้ง

สำรวจบุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการฉีดวัคซีนห้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในหน่วยงานท่ีให้บริการผู้ป่วย 

2. ดำเนนิการฉดีวัคซีนให้กับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และบุคลากรที่ให้บริการผู้ป่วย 

3. เดือนมิ.ย. 63 ทำบันทึกข้อความสำรวจบุคลากรฝ่ายสนับสนุนท่ี
ต้องการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่

4. ดำเนินการบันทึกขอ้มลูการรับบรกิารฉีดวัคซีนของบุคลากรใน
ระบบ e-phis 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

     รพจ. ได้รับการจดัสรรวัคซีนปอ้งกันโรคไข้หวัดใหญ่ สำหรับ
บุคลากร ประจำปีงบประมาณ 2563 จำนวน 1,370 โด๊ส ซึ่ง
บุคลากรไดร้ับการฉดีวัคซีนเรียบรอ้ยแล้วจำนวน 909 ราย อยู่
ระหว่างดำเนินการฉีดวคัซีน จำนวน 461 ราย  
สำหรับประชาชนทั่วไป (กลุ่มเสีย่ง) 
1. ประชาชนทั่วไปกลุ่มเสีย่ง (Walk In) จำนวน 3,016 คน 
2. ลงทะเบียน Online ผ่านหน้า Website ของ สปสช. (UCME) 

 จำนวน 74 คน 
3. ลงทะเบียนผ่าน Call Center (1330) ของ สปสช.               

จำนวน 15 คน 
รวมจำนวนทั้งสิน้ จำนวน 3,105 คน 
ความกา้วหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4  
     ตั้งแต่เดือน มิ.ย. 63 – 15 ส.ค. 63 กง.อาชีวเวชกรรม 
ดำเนินการฉดีวัคซีนให้กับบุคลากร แพทย์,พยาบาล และบุคลากรสาย
สนับสนุน ท่ีต้องสมัผสัใกล้ชิด ใหบ้ริการผู้ป่วย จำนวน 461 ราย ณ 
ห้องตรวจคลินิกโสต ศอ นาสิก ช้ัน 4 อาคาร 72 พรรรษา มหาราชินี 
ในช่วงเวลา 13.30-15.00 น. 
จำนวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการจัดสรร (โด๊ส) จาก 
* กรมควบคุมโรค  1,370 โด๊ส 
สำหรับบุคลากร (กลุ่มเสี่ยง) 
รพจ. ไดร้ับการจดัสรรวัคซีนป้องกันโรคไขห้วัดใหญ่ สำหรับบคุลากร 
ประจำปีงบประมาณ 2563 จำนวน 1,370 โด๊ส บุคลากรไดร้ับการ
ฉีดวัคซีนเรยีบร้อยแล้วจำนวน 1,370 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

สปสช. 3,821 โด๊ส 
สำหรับประชาชนทั่วไป (กลุ่มเสีย่ง) 
รพจ. ไดร้ับการจดัสรรวัคซีนป้องกันโรคไขห้วัดใหญ่ สำหรับประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ประจำปีงบประมาณ 2563 จำนวน 3,821 โด๊ส 
บุคลากรไดร้ับการฉดีวัคซีนเรียบรอ้ยแล้วจำนวน 3,821 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100 โดยแบ่งเป็น 
- หญิงตั้งครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป   10 โด๊ส 
- เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 4 โดส๊ 
- ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 539 โด๊ส 
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค* 3,159 โด๊ส 
- ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 4 โดส๊ 
- โรคธาลัสซเีมียและผู้ที่มีภมูิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มี

อาการ) 98 โด๊ส 
- โรคอ้วน (น้ำหนัก>100 kg. หรือ BMI >35 kg/m2) 7 โดส๊ 
ความกา้วหน้าของโครงการ (100 %) 

15. ร้อยละของ
ความสำเร็จใน
การผ่านการ
ตรวจประเมิน
มาตรฐาน
คุณภาพ
โรงพยาบาล 
(Re- 
Accreditation) 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 16. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ไตรมาสที่ 1 กำลังดำเนินการ ดังนี ้
1. THIP (ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวัดระดับคณุภาพโรงพยาบาล) 
2. ดำเนินการสรุป AE/Trigger tool ของ PCT ต่างๆ สูตินรีเวชกรรม/

ศัลยกรรม/อายุรกรรม/กุมารเวชกรรม/ออโธปิดิกส์/จักษ/ุจิตเวช/
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน/ENT/ฝ่ายการพยาบาล ฯลฯ 

3. ดำเนินการเรื่องขอ้ร้องเรียน/เสนอแนะ/ช่ืนชม (ทุกเดือน) 
4. Gap Assessment Personnel SIMPLES Safety Goals 
5. Gap Assessment Patient SIMPLES Safety Goals  
- วันท่ี 7 ตุลาคม 2562 ประชุมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ Personal 

Safety  

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

- วันท่ี 10 ตุลาคม 2563 ประชุมปรึกษาหารือเรื่องการปรับปรุง
ค่านิยม (Core Value) ของโรงพยาบาล ให้เป็นปัจจุบัน  

- วันท่ี 11,15,18 ตุลาคม 2563 ดำเนินการโครงการเยี่ยมสำรวจ
ภายใน 

- วันท่ี 16 ตุลาคม 2562 ประชุม 2P Safety ในมุมมองของ สรพ. 
- วันท่ี 12,13,15 พฤศจิกายน 2563 เตรียมการตรวจเยีย่มการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.  
- วันท่ี 19 พฤศจิกายน 2563 ประชุม IS เพื่อเตรียมการตรวจ

ประเมิน HA 
- วันที่ 27 พฤศจิกายน 2562 เวลา 09.00-16.00 น. การตรวจ

เยี่ยมการดำเนินงานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล (HA สญัจร) 
ประจำปี 2563 โดยมีหัวข้อ ดังนี้ 

 การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลปัจจุบัน 
 แผนการดำเนินงานดา้นการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพให้มี

ประสิทธิภาพ 
เตรียมความพร้อม CKP Re-accreditation  
4th การนำเสนอผลงานเพื่อเตรียมความ 
พร้อม CKP Re-accreditation 4th  
ระหว่างวันท่ี 11-12 ธันวาคม 2562  
ณ ห้องประชุมอุดมสังวรญาณ ช้ัน 23 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี 
 ผลการดำเนินการเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ของ รพ. 
 ผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ 
 เข็มมุ่ง (2P Safety) & Core Value 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

- วันท่ี 11,12,18,19 ธันวาคม 2562 นำเสนอข้อมูลการพัฒนา
คุณภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการ Re-Accreditation ครั้งท่ี 4 

ความก้าวหน้าของโครงการ (12.5 %) 
ไตรมาสที่ 2  
1. THIP (ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวัดระดับคณุภาพโรงพยาบาล) 
2. ดำเนนิการสรุป AE/Trigger tool ของ PCT ต่างๆ สูติ-นรีเวช

กรรม/ศัลยกรรม/อายรุกรรม/กมุารเวชกรรม/ ออโธปิดิกส์/จักษ/ุ
จิตเวช/เวชศาสตรฉ์ุกเฉิน/ENT/ฝา่ยการพยาบาล ฯลฯ 

3. ดำเนินการเรื่องข้อร้องเรียน/เสนอแนะ/ช่ืนชม (ทุกเดือน) 
4. ดำเนินการเรื่องระบบเอกสารคณุภาพโรงพยาบาล 
5. Gap Assessment Personnel SIMPLES Safety Goals 
6. Gap Assessment Patient SIMPLES Safety Goals 
7. Re-Accreditation 4th  
- วันท่ี 16 มีนาคม 2563 ประชุมการปรับปรุงการวางระบบระบาย

อากาศ 
- วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2563 ประชุมคณะกรรมการ ENV ชุดเล็ก 

เพื่อติดตามงานส่ง สรพ. 
- วันท่ี 9,10 มกราคม 2563 นำเสนอขอ้มูลการพัฒนาคุณภาพ 

เพื่อเตรียมความพร้อมในการ Re-Accreditation ครั้งท่ี 4 (Final) 
- วันท่ี 16-17 มกราคม 2563 สรพ. เยี่ยมสำรวจเพื่อต่ออายุการ

รับรองกระบวนการคณุภาพ รพจ.  
- วันท่ี 22 มกราคม 2563 การประชุมที่ปรึกษาวิศวกรรม  
- วันท่ี 23 มีนาคม 2563 ตรวจประเมินโครงการอาคาราชการ

ต้นแบบด้านการจัดการน้ำเสีย จากกรมควบคุมมลพิษ  
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ไตรมาสที ่3  
1. THIP (ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบ วัดระดบัคุณภาพ

โรงพยาบาล) 
2. ดำเนินการสรุป AE/Trigger tool ของ PCT ต่างๆ สูต-ินรีเวช

กรรม/ศัลยกรรม/อายรุกรรม/กมุารเวชกรรม/ ออโธปิดิกส์/จักษ/ุ
จิตเวช/เวชศาสตรฉ์ุกเฉิน/ENT/ฝา่ยการพยาบาล ฯลฯ 

3. ดำเนินการเรื่องข้อร้องเรียน/เสนอแนะ/ช่ืนชม (ทุกเดือน) 
4. ดำเนินการเรื่องระบบเอกสารคณุภาพโรงพยาบาล 
Gap Assessment Personnel SIMPLES Safety Goals 
5. Gap Assessment Patient SIMPLES Safety Goals 
6. จัดทีม IS ลงเยี่ยมหน้างาน (คกก.เยี่ยมสำรวจภายใน) วันท่ี 22 

และ 29 เม.ย. 63 วันท่ี 23 และ 30 มิ.ย. 63 
• ยกเลิกจัดทีม IS ลงเยี่ยมหน้างาน (คกก.เย่ียมสำรวจภายใน) 

เดือน เม.ย. และ มิ.ย. 63 เนื่องจากการระบาดของ Covid-19 
7. โครงการมหกรรมคณุภาพ “ตลาดนัดคุณธรรมคูคุ่ณธรรม CKP” 

วันท่ี 2-3 เม.ย. 63 
• ยกเลิกโครงการมหกรรมคุณภาพ “ตลาดนัดคุณธรรมคู่คุณธรรม 

CKP” วันที่ 2-3 เม.ย. 63 เนื่องจากการระบาดของ Covid-19 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4           
1. THIP (ระบบสารสนเทศเปรยีบเทยีบวัดระดับคณุภาพโรงพยาบาล) 
2. ดำเนนิการสรุป AE/Trigger tool ของ PCT ต่างๆ สูต-ินรีเวช

กรรม/ศัลยกรรม/อายรุกรรม/กมุารเวชกรรม/ออโธปิดิกส์/จักษุ/จติ
เวช/เวชศาสตร์ฉุกเฉิน/ENT/ฝ่ายการพยาบาล ฯลฯ 

3. ดำเนินการเรื่องข้อร้องเรียน/เสนอแนะ/ช่ืนชม (ทุกเดือน) 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

4. ดำเนินการเรื่องระบบเอกสารคณุภาพโรงพยาบาล 
5. Gap Assessment Personnel SIMPLES Safety Goals 
6. Gap Assessment Patient SIMPLES Safety Goals 
7. Re-Accreditation 4th  
8. จัดทีม IS ลงเยี่ยมหน้างาน 
9. โครงการมหกรรมคณุภาพ 
10. นำเสนอผลงานการพัฒนาคณุภาพภาคราชการและภาค

โรงพยาบาล ปี 2563 กับคกก.ตดัสินคณุภาพจากสมาคมส่งเสรมิ
คุณภาพแห่งประเทศไทยในวันท่ี 31 ก.ค. 63 ในเรื่อง  

- Echo Bed (เตียงโอบกอด) จากหน่วยโรคหัวใจ 
- จากการบริการเบาหวานสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน จากศูนย์เบาหวาน 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

16. ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อ
การให้บริการ
ของโรงพยาบาล
เจริญกรุง-
ประชารักษ์ 

ร้อยละ 85 
 

96.562 17. กิจกรรมสำรวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลเจรญิ
กรุงประชารักษ์ 

ไตรมาสที ่1 จำนวนผู้รับบริการทีต่อบแบบประเมินความพงึพอใจ  
ผู้ป่วยนอก จำนวน 376 ราย มคีวามพงึพอใจในระดับ “ดี” ขึ้นไป 
จำนวน 352 ราย คดิเป็นร้อยละ 93.617 
ผู้ป่วยใน 341 ราย มีความพึงพอใจในระดับ “ด”ี ขึน้ไป จำนวน 
331 ราย คดิเป็นร้อยละ 96.067 รวม  ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมด 717 ราย มีความพึงพอใจระดับ“ดี”ขึ้นไปจำนวน 683 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 95.258 ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 จำนวนผู้รับบริการทีต่อบแบบประเมินความพึงพอใจ  
ผู้ป่วยนอก จำนวน 354 ราย มีความพงึพอใจในระดับ “ดี” ขึ้นไป 
จำนวน 329 ราย คดิเป็นร้อยละ 92.938 
ผู้ป่วยใน 335 ราย มีความพงึพอใจในระดบั “ด”ี ขึน้ไป จำนวน 
328 ราย คดิเป็นร้อยละ 97.910 
รวม  ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 689 ราย มคีวามพงึพอใจระดับ 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

“ด”ี ขึ้นไป จำนวน 657 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.356 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3 จำนวนผู้รับบริการทีต่อบแบบประเมินความพึงพอใจ  
ผู้ป่วยนอก จำนวน 351 ราย มีความพงึพอใจในระดับ “ด”ี ขึ้นไป 
จำนวน 343 ราย คดิเป็นร้อยละ 97.721 
ผู้ป่วยใน จำนวน 310 ราย มีความพึงพอใจในระดับ “ด”ี ขึน้ไป 
จำนวน 306 ราย คดิเป็นร้อยละ 98.710 
รวม  ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 661 ราย มคีวามพึงพอใจระดับ 
“ด”ี ขึน้ไป จำนวน 649 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.185 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 จำนวนผู้รับบริการทีต่อบแบบประเมินความพึงพอใจ  
ผู้ป่วยนอก จำนวน 385 ราย มีความพงึพอใจในระดับ “ด”ี ขึ้นไป 
จำนวน 350 ราย คดิเป็นร้อยละ 97.765 
ผู้ป่วยใน จำนวน 309 ราย มีความพึงพอใจในระดับ “ด”ี ขึน้ไป 
จำนวน 301 ราย คดิเป็นร้อยละ 97.411 
รวม  ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 667 ราย มคีวามพึงพอใจระดับ 
“ด”ี ขึน้ไป จำนวน 651 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.601 
รวม 4 ไตรมาส จำนวนผู้รับบริการทีต่อบแบบประเมินความพึงพอใจ  
ผู้ป่วยนอก จำนวน 1,439 ราย มีความพงึพอใจในระดับ “ดี” ขึ้นไป 
จำนวน 1,374 ราย คดิเป็นร้อยละ 95.483 
ผู้ป่วยใน 1,295 ราย มีความพึงพอใจในระดับ “ดี” ขึน้ไป จำนวน 
1,266 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.761 
รวม  ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 2,734 ราย มีความพงึพอใจระดบั 
“ด”ี ขึน้ไป จำนวน2,640รายคิดเป็นร้อยละ 96.562 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

17. ระดับ
ความสำเร็จใน
การพัฒนา
ศักยภาพ
โรงพยาบาล
ระดับทุตยิภูมิ
ระดับสูงและ
ระดับตติยภูมิ
ระดบัสูง 

รอ้ยละ 60 
 

ร้อยละ 100 18. โครงการเพิม่ศักยภาพหน่วย
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาล        
เจริญกรุงประชารักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไตรมาสที่ ๑ อยู่ระหว่างการปรับปรุงสถานท่ี   
ความก้าวหน้าของโครงการ (20%) 
ไตรมาสที ่2     ขณะนี้อยู่ระหว่างการปรับปรุงสถานท่ี และตดิตั้ง
เครื่องเอกซเรย์ ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดชนิดสองระนาบ  
1. แก้ไขสัญญา ปรับลดวงเงิน และอนุมัติขยายสัญญา 
2. ทำสัญญาซื้อขายเรียบร้อยแล้ว ตามสัญญาซื้อขาย เลขท่ี สนพ. 

12/2562 ลงวันท่ี 27 ก.ย. 62 เป็นเงินท้ังสิ้น 31,480,000.- 
3. ผลิตภณัฑ์ยี่ห้อ PHILIPS รุ่น Allura X-Per FD 10/10 ประเทศ

เนเธอร์แลนด์ กำหนดส่งมอบ 180 วัน นับถัดจากวันลงนามใน
สัญญาซื้อขาย ครบกำหนดส่งมอบในวันที่ 25 มี.ค. 63 รับประกัน
คุณภาพ 2 ป ีกับบริษัท สีมา-เมตกิ จำกดั 

4. เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณรายจา่ยประจำปี พ.ศ.2562 วงเงิน 
5,000,000.- บาท และจัดสรรจากเงินงบประมาณรายจ่าย
ประจำปี พ.ศ.2563 วงเงิน 26,480,000 บาท 

ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3           
- ตรวจรับเครื่อง PHILIPS รุ่น Allura X-Per FD 10/10 และจัดทำ

ระบบ IT เรียบร้อยแล้ว สภาพพรอ้มใช้งานเมื่อวันท่ี 9 มิ.ย. 63  
- มีการตดิตั้งระบบปรับอากาศ ภายในห้องปฏิบัติการสวนหหัวใจ 

โดยบริษัท Waturas green สำเรจ็ 100% ขณะนีร้อการตรวจรับ 
- มีการตรวจมาตรฐานการควบคุมรงัสี โดยกรมวิทย์ ผ่านเรียบร้อย 
- เนื่องจากมีการแกไ้ขสัญญา ปรับลดงาน ระบบปรับอากาศภายใน

ห้องสวนหัวใจ ได้ทำหนังสือช้ีแจง สนพ. ผอ.สนพ. เหน็ชอบ ฝ่าย
พัสดุ ไดด้ำเนินการส่งตรวจรา่งสัญญาแก้ไขเพิ่มเตมิครั้งที ่1 เมื่อ
วันท่ี 15 มิ.ย. 63 เพื่อจดัทำหนังสือรับรอง และผ่าน สนพ.         

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19. โครงการก่อสร้างศูนย์เวชศาสตร์

การกีฬาและเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
หอพักแพทย์ หอพักพยาบาล 
และอาคารจอดรถยนต์ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

 

20. โครงการก่อสร้างอาคาร
โภชนาการ เวชภัณฑ์กลาง 
ซักฟอก พัสดุ ศูนย์ผู้สูงอายุและ
ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่คู่นมแม่ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

ตรวจร่าง และลงนาม ครั้งสดุท้าย จึงส่งมอบเครื่อง และเปิดการ
ใหบ้ริการได ้

ความก้าวหน้าของโครงการ (80 %) 
ไตรมาสที ่4            
- บริษัทสีมา-เมดิก จำกัด ขอส่งมอบพัสดุเมื่อวันที่ 21 ก.ค. 63 

และคกก.ตรวจับพัสดุได้ตรวจรับไว้เรียบร้อยแล้ว ในวันที่ 6 ส.ค. 
63 ขณะนี้อยู่ระหว่างรออนุมตัิเงินจัดสรรงบประมาณจาก กทม. 
เพื่อส่งฎีกาเบิกเงิน 

- ด้านการเปดิให้บริการ ขณะนีอ้ยู่ระหว่างการรออุปกรณ์เสรมิ เช่น 
โต๊ะ เตียง ข้างเตียง ช้ันวางของ เป็นต้น คาดว่าจะเปิดให้บริการ
ภายในเดือน ก.ย. 63 

ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 

ไตรมาสที ่๑  
          ตรวจรับสภาพงานเรียบรอ้ยแล้ว ในวันท่ี 21 พฤศจิกายน 
2562  
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 
 
 

ไตรมาสที ่๑ อยู่ระหว่างการตรวจสอบของคณะกรรมการตรวจรับ
การจ้าง ความก้าวหน้าของโครงการ (95 %) 
ไตรมาสที่ 2 อยูร่ะหว่างการขอแกไ้ขสัญญา  ซึง่สำนักการโยธาเป็น
ผู้ดำเนินการ ความก้าวหน้าของโครงการ (95 %) 
ไตรมาสที ่3 อยูร่ะหว่างการขอแกไ้ขสัญญาซึ่งสำนักการโยธาเป็น
ผู้ดำเนินการ สำนักการโยธา ส่งมอบพ้ืนท่ีใหก้ับ รพ. เข้าใช้อาคารแล้ว 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

18. ความสำเร็จใน
การส่งต่อผู้ป่วย  
ระหว่าง
โรงพยาบาลกับ
ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข 

ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 100 21. กิจกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ
ระหว่างศนูย์บริการสาธารณสุข
และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รกัษ์ 

ไตรมาสที ่๑ 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 85,937 ครั้ง โดย รพจ. ได้รับมารักษาต่อไดจ้ำนวน 
85,937 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 44,134 ราย ผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการส่งต่อจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข และได้รับการรักษา มีจำนวน 44,134 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 62,607 ครั้ง โดย รพจ. ได้รับมารักษาต่อไดจ้ำนวน 
62,607 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสขุมายัง รพจ. มี
จำนวน 32,565 ราย ผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการส่งต่อจากศนูย์บริการ
สาธารณสุข และได้รับการรักษา มีจำนวน 32,565 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3 
- ผู้ปว่ยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 46,442 ครั้ง โดย รพจ. ได้รับมารักษาต่อไดจ้ำนวน 
46,442 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 24,844 ราย ผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการส่งต่อจากศูนย์บริการ
สาธารณสขุ และได้รับการรักษา มีจำนวน 24,844 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ไตรมาสที ่4 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 39,588 ครั้ง โดย รพจ. ได้รับมารักษาต่อไดจ้ำนวน 
39,588 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 20,070 ราย ผู้ป่วยทีไ่ดร้ับการส่งต่อจากศูนย์บริการ
สาธารณสขุ และได้รับการรักษา มีจำนวน 20,070 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100 
รวม 4 ไตรมาส 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 234,574 ครั้ง โดย รพจ. ได้รับมารักษาต่อไดจ้ำนวน 
234,574 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
- ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการส่งต่อจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขมายัง รพจ. มี
จำนวน 121,613 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากศนูย์บริการ
สาธารณสุข และได้รับการรักษา มีจำนวน 121,613 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

19. จำนวนคลินิก
ผู้สูงอายุที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน
“คลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ” 

 
 
 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 22. การพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ดำเนินงานตามมาตรฐานตามเกณฑ์การประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพโรงพยาบาล เรียบร้อยแล้ว 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100%) 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

20. รอ้ยละความพึง
พอใจของ
ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิก
ผู้สูงอายุ   

ร้อยละ  90 
 

ร้อยละ 100 23. กิจกรรมการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 

ไตรมาสที่ ๑ 
- จำนวนผู้สูงอายทุี่มารับบริการที่คลินกิสูงอาย ุที่ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด จำนวน 20 ราย 
- จำนวนผู้สูงอายุทีม่ารับบริการที่คลินิกสูงอายุ มีความพงึพอใจ
ระดับมากขึ้นไป จำนวน 20 ราย 
- คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที่ 2 
- จำนวนผู้สูงอายทุี่มารับบริการที่คลินกิสูงอาย ุทีต่อบแบบสอบถาม
ทั้งหมด จำนวน 20 ราย 
- จำนวนผู้สูงอายุทีม่ารับบริการที่คลินิกสูงอายุ มีความพงึพอใจ
ระดับมากขึ้นไป จำนวน 20 ราย 
- คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 
- จำนวนผู้สูงอายทุี่มารับบริการที่คลินกิสูงอาย ุทีต่อบแบบสอบถาม
ทั้งหมด จำนวน 20 ราย 
- จำนวนผู้สูงอายทุีม่ารับบริการที่คลินิกสูงอายุ มีความพงึพอใจ
ระดับมากขึ้นไป จำนวน 20 ราย 
- คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 
- จำนวนผู้สูงอายทุี่มารับบริการที่คลินกิสูงอาย ุทีต่อบแบบสอบถาม
ทั้งหมด จำนวน 20 ราย 
- จำนวนผู้สูงอายทุีม่ารับบริการที่คลินิกสูงอายุ มีความพงึพอใจ

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ระดบัมากขึ้นไป จำนวน 20 ราย 
- คิดเป็นร้อยละ 100 
รวม 4 ไตรมาส 
- จำนวนผู้สูงอายทุีม่ารับบริการที่คลินิกสูงอาย ุที่ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด จำนวน 80 ราย 
- จำนวนผู้สูงอายุทีม่ารับบริการที่คลินิกสูงอายุ มีความพงึพอใจ
ระดับมากขึ้นไป จำนวน 80 ราย 
- คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

21. ร้อยละของ
ผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล           
เจริญกรุงประชา
รักษ์ ได้รับการ
คัดกรองสุขภาพ
หรือตรวจ
สุขภาพประจำปี 

ร้อยละ 100 
 

ร้อยละ 100 24. การตรวจสุขภาพสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุประจำปี 2563 

ไตรมาสที ่๑ 
1. รับสมคัร และขอรายช่ือผูสู้งอายุเข้าร่วมกจิกรรม 
2. จัดทำโครงการ เพื่อขออนุมัติผู้บรหิาร 
3. ประชาสมัพันธ์กิจกรรมสำหรับผูส้งูอายุ 
4. ประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มงานชันสตูรโรคกลาง 

เพื่อตรวจชันสตูรดรค ฝ่ายโภชนาการ กลุ่มงานกายภาพบำบัด เพือ่
เป็นวิทยากร 

ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 
ดำเนินการโครงการเรยีบร้อยแล้ว  
จำนวน 3 วัน ดังนี ้
1. วันท่ี 3-4 ก.พ. 63 เวลา 06.00-19.00 น. ตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการ,ประเมินแบบคัดกรองความเสีย่ง, แนะนำความรู้
ทางสุขภาพ ช่ัง นน. วัดส่วนสูง วัดความดันโลหติ และรอบเอว 
ให้กับสมาชิกชมรมผู้สูงอายทุีเ่ข้ารว่มโครงการ จำนวน 120 ราย 

2. วันท่ี 11 ก.พ. 63 เวลา 08.00-15.00 น. ดังนี้ 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

- พบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพประจำป ี
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ฝึกลมหายใจเพื่อจดัการกบั

ความเครยีด, ออกกำลังกาย และบรรยายพร้อมประกวดอาหาร 
เพื่อสุขภาพ  

ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
22. ร้อยละของ

ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่
สามารถควบคุม
ได้ 

ร้อยละ 35 
 

ร้อยละ 44.794 
 

25. กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน 

ไตรมาสที ่๑ 
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียน และมารับบริการ ณ ห้อง
ตรวจอายรุกรรม (90001) และคลินิกเบาหวาน ความดัน 
(200010) ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ ์20 ป ีในวันราชการจันทร์-ศกุร์ 
ตั้งแตเ่วลา 08.00-11.00 น. 
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารรับบริการทัง้หมด จำนวน 
3,264 ราย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบันำ้ตาลไดต้ามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวน 1,495 ราย คดิเป็นร้อยละ 45.803 
ความกา้วหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จำนวน 
2,722 ราย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน้ำตาลไดต้ามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวน 1,256 ราย คดิเป็นร้อยละ 46.142 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3 
 ผู้ป่วยเบาหวานทีข่ึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จำนวน 
3,729 ราย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน้ำตาลไดต้ามเกณฑ์ที่กำหนด 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

จำนวน 1,629 ราย คดิเป็นร้อยละ 43.685 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4 
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการทั้งหมด จำนวน 
3,289 ราย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน้ำตาลไดต้ามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวน 1,445 ราย คดิเป็นร้อยละ 43.93 
รวม 4 ไตรมาส 
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนและมารรับบริการทั้งหมด จำนวน 
13,004 ราย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบันำ้ตาลไดต้ามเกณฑ์ที่กำหนด 
จำนวน 5,825 ราย คดิเป็นร้อยละ 44.79 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 

23. ร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ 

ร้อยละ 45 
 

ร้อยละ 79.963 26. กิจกรรมการรักษาผู้ป่วยความดนั
โลหิตสูงในคลินิกอายุรกรรมใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

ไตรมาสที ่๑ 
ใหบ้ริการผู้ป่วยความดันโลหิตทีข่ึน้ทะเบียน และมารับบริการ ณ 
คลินิกอายุรกรรม ช้ัน 2 อาคารอนุสรณ์ 20 ปี ในวันราชการจันทร-์
ศุกร์ ตัง้แต่เวลา 08.00-11.00 น. 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตที่ข้ึนทะเบยีนและมารับบริการทั้งหมด 
จำนวน 5,682 ราย 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตทีค่วบคมุระดบัความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ ์
ทีก่ำหนดจำนวน 3,574 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.90 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที่ 2 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตที่ข้ึนทะเบยีนและมารับบริการทั้งหมด 
จำนวน 8,050 ราย 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

 ผู้ป่วยความดันโลหิตทีค่วบคมุระดบัความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ์       
ที่กำหนดจำนวน 6,124 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.07 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตทีข่ึ้นทะเบยีนและมารับบริการทั้งหมด 
จำนวน 4,198 ราย 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตทีค่วบคมุระดบัความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ ์
ที่กำหนดจำนวน 3,792 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.33 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที ่4 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตทีข่ึ้นทะเบยีนและมารรับบริการทั้งหมด 
จำนวน 1,579 ราย 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตทีค่วบคมุระดบัความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ ์
ที่กำหนด จำนวน 915 ราย คิดเป็นร้อยละ 172.57 
รวม 4 ไตรมาส 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตที่ข้ึนทะเบยีนและมารรับบริการทั้งหมด จำนวน 
18,845 ราย 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตทีค่วบคมุระดบัความดันโลหิตไดต้ามเกณฑ ์
ที่กำหนดจำนวน 15,069 ราย คดิเป็นร้อยละ 79.96 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 
 
 
 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

24. อัตรา
ความสำเร็จใน
การรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ 

 ร้อยละ 85 ร้อยละ 87.500 27. กิจกรรมการพัฒนาระบบเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค
ของโรงพยาบาลเจริญกรงุประชา-
รักษ์ 

ไตรมาส ๑ รายงานผลการดำเนินงานในไตรมาส 1/2562  
(ต.ค.-ธ.ค.61) 

ผู้ป่วยท่ีนำมาประเมิน 
จำนวน 
(ราย) 

หมายเหตุ 

ผู้ปว่ยรายใหม่เสมหะบวก 19 - ผู้ปว่ย 
  ยังรักษา 
  อยู่ 1 ราย 
- เปลี่ยน 
  วินิจฉัย  
  1 ราย 

ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะลบ 11 
ผู้ป่วยรายใหมไ่ม่มผีลเสมหะ/
ไม่ได้ตรวจ 

- 

ผู้ป่วยรายใหม่วัณโรคนอกปอด 14 
ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ 3 
ผลการรักษาหาย 14 
ผลการรักษาครบ 27 
คิดเป็นร้อยละ 87.23 

จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 13 ราย 
จำนวนผู้ป่วยที่รักษาครบ (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 4 ราย  
จำนวนผู้ป่วยใหม่ เสมหะบวก ที่ข้ึนทะเบียนท้ังหมด จำนวน 19 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 89.47 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เท่ากับ 
- จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) รวมกับจำนวน
ผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหมเ่สมหะบวก) ท่ีขึน้ทะเบียนรักษาตั้งแต่
รอบที่ 1-4 /2562 จำนวน 28 ราย 
- จำนวนผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ในรอบดังกล่าว 
จำนวน 30 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 93.333 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ไตรมาสที่ 2 รายงานผลการดำเนนิงานในไตรมาส 2/2562  
(ม.ค.-มี.ค.62) 

ผู้ป่วยท่ีนำมาประเมิน จำนวน (ราย) หมายเหตุ 
ผู้ป่วยรายใหมเ่สมหะบวก 12 มผีู้ป่วย On 

ยาแล้วรักษา
ครบเพิม่ 1 
คน 

ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะลบ 15 
ผู้ป่วยรายใหมไ่ม่มผีลเสมหะ/
ไม่ได้ตรวจ 

- 

ผู้ป่วยรายใหม่วัณโรคนอกปอด 8 
ผู้ปว่ยกลับเป็นซ้ำ 7 
ผลการรักษาหาย 13 
ผลการรักษาครบ 27 
คิดเป็นร้อยละ 95.23 
จำนวนผู้ปว่ยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 10 ราย 
(เปลี่ยนวินิจฉัย 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย) 
จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 0 ราย  
จำนวนผู้ป่วยใหม่ เสมหะบวก ที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด จำนวน 12 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 83.33 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เท่ากับ 
- จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) รวมกับจำนวน
ผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหมเ่สมหะบวก) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่
รอบที่ 1-4 /2562 จำนวน 25 ราย 
- จำนวนผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ในรอบดังกล่าว 
จำนวน 27 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 92.593 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ไตรมาสที่ 3 รายงานผลการดำเนนิงานในไตรมาส 3/2562  
(เม.ย.-มิ.ย.62) 

ผู้ป่วยท่ีนำมาประเมิน จำนวน (ราย) หมายเหตุ 
ผู้ปว่ยรายใหม่เสมหะบวก 16 - เสียชีวิต 

6 คน 
- On ยา 2 
คน 

ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะลบ 25 
ผู้ป่วยรายใหมไ่ม่มผีลเสมหะ/
ไม่ได้ตรวจ 

- 

ผู้ป่วยรายใหม่วณัโรคนอกปอด 12 
ผู้ปว่ยกลับเป็นซ้ำ 7 
ผลการรักษาหาย 11 
ผลการรักษาครบ 41 
คิดเป็นร้อยละ 86.66 
จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 9 ราย 
(รักษาอยู่ 1 ราย เสียชีวิต 2 ราย) 
จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 4 ราย  
จำนวนผู้ปว่ยใหม่ เสมหะบวก ทีข่ึ้นทะเบียนท้ังหมด จำนวน 16 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 81.25 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เท่ากับ 
- จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) รวมกับจำนวน
ผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหมเ่สมหะบวก) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่
รอบที่ 1-4 /2562 จำนวน 37 ราย 
- จำนวนผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ในรอบดังกล่าว 
จำนวน 41 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 90.244 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ไตรมาสที่ 4 รายงานผลการดำเนนิงานในไตรมาส 4/2562  
(ก.ค.-ก.ย.62) 

ผู้ป่วยที่นำมาประเมิน จำนวน (ราย) หมายเหตุ 
ผู้ปว่ยรายใหม่เสมหะบวก 19 มผีู้ป่วย On 

ยาแล้วรักษา
ครบเพิม่ 1 
คน 

ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะลบ 11 
ผู้ป่วยรายใหมไ่ม่มผีลเสมหะ/
ไม่ได้ตรวจ 

- 

ผู้ป่วยรายใหม่วัณโรคนอกปอด 11 
ผู้ปว่ยกลับเป็นซ้ำ 6 
ผลการรักษาหาย 15 
ผลการรักษาครบ 25 
คิดเป็นร้อยละ 85.10 
จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 13 ราย  
จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 4 ราย  
จำนวนผู้ป่วยใหม่ เสมหะบวก ทีข่ึ้นทะเบียนทั้งหมด จำนวน 9 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 85 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เท่ากับ 
- จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) รวมกับจำนวน
ผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหมเ่สมหะบวก) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่
รอบที่ 1-4 /2562 จำนวน 22 ราย 
- จำนวนผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ในรอบดังกล่าว 
จำนวน 30 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 73.333 
 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

รวม 4 ไตรมาส  
ไตรมาส 1-4/2562 (ต.ค.61-ก.ย.62) 

ผู้ป่วยท่ีนำมาประเมิน จำนวน (ราย) หมายเหตุ 
ผู้ปว่ยรายใหม่เสมหะบวก 66  
ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะลบ 62 
ผู้ป่วยรายใหมไ่ม่มผีลเสมหะ/
ไม่ได้ตรวจ 

- 

ผู้ป่วยรายใหม่วัณโรคนอกปอด 45 
ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ำ 23 
ผลการรักษาหาย 53 
ผลการรักษาครบ 120 
คิดเป็นร้อยละ 88.26 

จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 45 ราย 
จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) จำนวน 12 ราย  
จำนวนผู้ป่วยใหม่ เสมหะบวก ที่ข้ึนทะเบียนท้ังหมด จำนวน 66 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 85.07 
อัตราผลสำเร็จในการรักษา เท่ากับ 
- จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาหาย (ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก) รวมกับจำนวน
ผู้ป่วยท่ีรักษาครบ (ผู้ป่วยใหมเ่สมหะบวก) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่
รอบที่ 1-4 /2562 จำนวน 112 ราย 
- จำนวนผู้ป่วยใหม่เสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด ในรอบดังกล่าว 
จำนวน 128 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 87.500 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

25. ร้อยละของ
ผลงานวิจัย/
Innovation/R2
R ที่นำไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 35 
 

ร้อยละ 100 28. โครงการสัมมนาวิชาการประจำปี
ครั้งที่ 18 สำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไตรมาสที่ 1  รพจ. มีนวัตกรรม จำนวน 3 ช้ินงานเพือ่นำมาปฏิบัติงาน
ใน รพจ. ดังนี ้ 
- Wonder Sponge (ฟองน้ำลดการเกิดแผลกดทับท่ีใบหูจากการผกู

เชือกท่อช่วยหายใจ) 
- ป้าย Falling time (ป้ายบอกเวลาห้ามมารดาลุกจากเตียง) 
- คานสื่อรัก (คานช่วยยึดท่อช่วยหายใจ) 
ความก้าวหน้าของโครงการ ( 10 %) 
ไตรมาสที ่2    
  หนว่ยงานได้นำนวัตกรรมทัง้ 3 ช้ินไปใช้หน้างานพร้อมทั้งได้ทำ
แบบประเมินความพึงพอใจในการนำผลงานนวัตกรรมไปใช้  
ความก้าวหน้าของโครงการ ( 50 %) 
ไตรมาสที่ 3 
ด้วยสถานการณ์ Covid-19 สำนกัการแพทย์ ได้ยกเลิกโครงการ
สัมมนาวิชาการประจำปี ครั้งท่ี 17 สนพ. และ 
ให้หน่วยงานนำนวัตกรรมทีห่นว่ยงานผลิตขึน้ไปใช้หน้างาน หนว่ยงาน
ได้นำนวัตกรรมทั้ง 3 ช้ินไปใช้หนา้งานพร้อมทั้งได้ทำแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการนำผลงานนวัตกรรมไปใช้  
ความก้าวหน้าของโครงการ ( 75 %) 
ไตรมาสที่ 4 
หนว่ยงานได้นำนวัตกรรมทั้ง 3 ช้ินไปใช้หน้างานเรียบร้อยแล้ว 
ความก้าวหน้าของโครงการ ( 100 %) 
 
 
 
 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

29. กิจกรรมส่งเสริมสร้างผลงาน
นวัตกรรม ผลงานวิชาการ และ
ผลงานการทำงานวิจัยจากงาน
ประจำ สู่งานวิจัย (R2R) 

รพจ. มีการดำเนินงานสนับสนุนการวิจัย Research จำนวน 18 เรือ่ง 

26. ร้อยละ
ความสำเร็จของ
การส่งต่อ
ระหว่าง
โรงพยาบาลใน
สังกดัสำนัก
การแพทย์ 

ร้อยละ 95 
 

ร้อยละ 100 30. กิจกรรมการสร้างเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรเพ่ือ
การส่งต่อผู้ป่วย 

ไตรมาสที ่๑ 
ข้อมูลการส่งต่อในไตรมาสที ่๑ 
เด็กแรกเกดิและคลอดก่อนกำหนดและมารดาเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด  
จำนวน 8 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 8 ราย   
คิดเป็นร้อยละ  100 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
จำนวน 57 ราย รับไว้รักษา จำนวน 57 ราย คิดเปน็ร้อยละ  100 
อุบัติเหต ุ
จำนวน 7 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 7 ราย  คิดเป็นร้อยละ  100 
กระดูกและข้อ 
จำนวน 7 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 7 ราย  คิดเป็นร้อยละ  100 
รวมไตรมาสที ่๑   
จำนวน 79 ราย รับไว้รักษา จำนวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที ่2 
ข้อมูลการส่งต่อในไตรมาสที ่2 
เด็กแรกเกดิและคลอดก่อนกำหนดและมารดาเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด  
จำนวน 7 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
จำนวน 50 ราย รับไว้รักษา จำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

อุบัติเหต ุ
จำนวน 4 ราย รบัไว้รักษา จำนวน  4 ราย คดิเป็นร้อยละ  100 
กระดูกและข้อ 
จำนวน 4 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
รวมไตรมาสที ่2   
จำนวน 65 ราย รับไว้รักษา จำนวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที ่3 
ข้อมูลการส่งต่อในไตรมาสที ่3 
เด็กแรกเกดิและคลอดก่อนกำหนดและมารดาเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด  
จำนวน 8 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 8 ราย  คิดเป็นร้อยละ  100 
ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
จำนวน 21 ราย รับไว้รักษา จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
อุบัติเหต ุ
จำนวน 2 ราย รบัไว้รักษา จำนวน  2 ราย  คิดเป็นร้อยละ  100 
กระดูกและข้อ 
จำนวน 3 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 3 ราย  คิดเป็นร้อยละ  100 
รวมไตรมาสที ่3   
จำนวน 34 ราย รับไว้รักษา จำนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 
ข้อมูลการส่งต่อในไตรมาสที ่2 
เด็กแรกเกดิและคลอดก่อนกำหนดและมารดาเจ็บครรภก์่อนกำหนด  
จำนวน 3 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 3 ราย  คิดเป็นร้อยละ  100 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ศัลยกรรมประสาทและสมอง  
จำนวน 38 ราย รับไว้รักษา จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
อุบัติเหต ุ
จำนวน - ราย รับไวร้ักษา จำนวน  - ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
กระดูกและข้อ 
จำนวน 2 ราย รบัไว้รักษา จำนวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ  100 
รวมไตรมาสที ่4   
จำนวน 43 ราย รับไว้รักษา จำนวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
รวม 4 ไตรมาส 
เด็กแรกเกดิและคลอดก่อนกำหนดและมารดาเจ็บครรภก่์อนกำหนด  
จำนวน 26 ราย รับไว้รักษา จำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
ศัลยกรรมระสาทและสมอง  
จำนวน 166 ราย รับไวร้ักษา จำนวน 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
อุบัติเหต ุ
จำนวน 13 ราย รับไว้รักษา จำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
กระดูกและข้อ 
จำนวน 16 ราย รับไว้รักษา จำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ  100 
รวมทั้ง 4 ไตรมาส   
จำนวน 221 ราย รับไวร้ักษา จำนวน 221 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 
 
 
 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

27. ร้อยละของ
ผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินที่ขอรับ
บริการทาง
การแพทย์
ฉุกเฉินขั้นสูง 
(Advanced) 
สามารถได้รับ
บริการภายใน 
10 นาที และ
ส่วนของขั้น
พ้ืนฐาน (Basic) 
สามารถได้รบั
บริการภายใน 
15 นาที 

ขั้นสูง 
(Advanced) 
ร้อยละ 30 

 

ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) 

ร้อยละ 65 
 

ขั้นสูง 
(Advanced) 

ร้อยละ 77.583 
ขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic) 
รพจ.ไม่ได้

ดำเนินการในส่วน
นี้ 
 

31.โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการ
เข้าถึงเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร  

 

ผู้ป่วยวิกฤติฉกุเฉินท่ีขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ที่เป็นบริการ
ขั้นสูง (Advance) สามารถได้รับบริการภายใน 10 นาที 

เดือน 
ขอรับ
บริการ
ทั้งหมด 

ได้รับ
บริการ 

คิดเป็น
ร้อยละ 

ต.ค. 62 91 73 80.21 
พ.ย. 62 103 76 73.78 
ธ.ค. 62 83 65 78.31 
ม.ค. 63 79 54 68.35 
ก.พ. 63 87 63 72.41 
มี.ค. 63 95 81 85.26 
เม.ย. 63 95 75 78.95 
พ.ค. 63 103 77 74.76 
มิ.ย. 63 68 53 77.94 
ก.ค. 63 85 67 78.82 
ส.ค. 63 79 67 84.81 
ก.ย. 63 - - - 

รวม 968 751 77.583 
ความก้าวหน้าของโครงการ (95 %) 
 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

28. จำนวนผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการคัด
กรองกลุ่ม
อาการที่มีใน
ผู้สูงอายุ      
(โครงการ
ส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ
เฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาส
มหามงคลพระ
ราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) 

700 ราย 
 

744 ราย 
 

32. โครงการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเฉลิมพระ
เกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคล
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก  

 

ไตรมาสที่ 1 ดำเนินการกิจกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายเุฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี
บรมราชาภิเษก โดยเริม่ดำเนินการตั้งแต่วันท่ี 7 พ.ค. 62 โดยมี
จำนวนผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการ ดังนี ้

เดือน 
(พ.ศ.2562-63) 

จำนวน 

พ.ค. 62 86 
มิ.ย. 62 62 
ก.ค. 62 86 
ส.ค. 62 78 
ก.ย. 62 60 
ต.ค. 62 51 
พ.ย. 62 42 
ธ.ค. 62 30 
ม.ค. 63 43 
ก.พ. 63 51 
มี.ค. 63 44 
เม.ย. 63 8 
พ.ค. 63 20 
มิ.ย. 63 40 
ก.ค. 63 23 
ส.ค. 63 20 
ก.ย. 63 - 

รวม 744 
ความก้าวหน้าของโครงการ (95 %) 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

29. จำนวนโลหิตที่
ได้รับจากการ
บริจาค 
(โครงการ
บริจาคโลหิต
เฉลิมพระเกียรติ
เนื่องในโอกาส
มหามงคลพระ
ราชพิธีบรม
ราชาภิเษก) 

1,800 unit 2,558 unit 33. โครงการบริจาคโลหิตเฉลิมพระ
เกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคล      
พระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

เร่ิมดำเนินการโครงการ  ตั้งแต ่พ.ค. 62-ก.ย. 62 ดำเนินการ ดังนี ้
ดำเนนิการรับบรจิาคเลือดที่ กง.ธนาคารเลือด รพ.เจริญกรุงประชา
รักษ์ และออกหน่วย ได้แก ่ 
1. วันท่ี 6 มิ.ย. 62 ณ ศาลาวา่การกรุงเทพมหานคร 2   
2. วันท่ี 12 ม.ิย. 62 ณ การกีฬาแห่งประเทศไทย 
3. วันท่ี 27 ม.ิย. 62 ณ บ.บางกอกรับเบอร์ ดีเวลลอปเมนต์                     

เซ็นเตอร์ จก.  
4. วันท่ี 3 ก.ค. 62 ณ รร.มัธยมประชานิเวศน ์
5. วันท่ี 9 ก.ค. 62 ณ กองบังคับการปราบปรามการกระทำความผดิ

เดี่ยวกับอาชญากรรมทางเศรษฐกจิ 
6. วันท่ี 22 ก.ค. 62 ณ ม.ราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา  
7. วันท่ี 23 ก.ค. 62 ณ ม.ราชภฏัพระนคร 
8. วันท่ี 25 ก.ค. 62 ณ ม.ราชภฏัจันทรเกษม  
9. วันท่ี 25 ก.ค. 62 ณ สนง.เขตสายไหม 
10. วันท่ี 30 ส.ค. 62 ณ สนง.เขตบางขนุเทียน  
11. วันท่ี 5 ก.ย. 62 ณ รร.แม่นำ้รามาดา พลาซา 
12. วันท่ี 24 ก.ย. 62 ณ สนง.เขตจอมทอง  
13. วันท่ี 30 ก.ย. 62 ณ สนง.เขตห้วยขวาง 

กรุ๊ปเลือด จำนวน (คน) จำนวน (ยูนิต) 
A 205 205 

B 352 352 

O 388 388 

AB 83 83 

รวม 1,028 1,028 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ไตรมาสที่ 1 ดำเนินการ ดังนี ้  
ดำเนินการรับบรจิาคเลือดที่ กง.ธนาคารเลือด รพ.เจริญกรุงประชา-
รักษ์ และออกหน่วย ได้แก่  
1. วันท่ี 16 ต.ค. 2562 ณ การกีฬาแห่งประเทศไทย 
2. วันท่ี 6 พ.ย. 2562 ณ สำนักงานเขตลิ่งชัน 
3. วันท่ี 18 พ.ย. 2562 ณ บริษัท บางกอก รับเบอร์ ดีเวลลอปเมนต ์

เซนเตอร์ จำกัด 
4. วันท่ี 29 พ.ย. 2562 ณ สำนักงานเขตทวีวัฒนา 
5. วันท่ี 3 ธ.ค. 2562 ณ สำนักงานเขตหลักสี ่

กรุ๊ปเลือด จำนวน (คน) จำนวน (ยูนิต) 
A 115 115 

B 172 172 

O 185 185 

AB 37 37 

รวม 509 509 

รวมข้อมูลตั้งแต่เร่ิมดำเนินการ-ไตรมาสที่ 1 

กรุ๊ปเลือด จำนวน (คน) จำนวน (ยูนติ) 
A 320 320 

B 524 524 

O 573 573 

AB 120 120 

รวม 1,537 1,537 

 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ความก้าวหน้าของโครงการ (83.5 %) 
ไตรมาสที่ 2 ดำเนินการ ดังน้ี  
ดำเนินการรับบรจิาคเลือดที่ กง.ธนาคารเลือด รพ.เจริญกรุงประชา-
รักษ์ และออกหน่วย ได้แก่  
1. วันท่ี 29 ม.ค. 63 ณ การกีฬาแหง่ประเทศไทย 

กรุ๊ปเลือด จำนวน (คน) จำนวน (ยูนิต) 
A 93 93 

B 126 126 

O 181 181 

AB 29 29 

รวม 429 429 

ความก้าวหน้าของโครงการ (107.33 %) 
ไตรมาสที่ 3 ดำเนินการ ดังน้ี  
ดำเนนิการรับบรจิาคเลือดที่ กง.ธนาคารเลือด รพ.เจริญกรุงประชา-
รักษ์ ได้แก่  

กรุ๊ปเลือด จำนวน (คน) จำนวน (ยูนิต) 
A 58 58 

B 92 92 

O 114 114 

AB 16 16 

รวม 280 280 

ความก้าวหน้าของโครงการ ( 122.89%) 
 



    

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลสำเร็จ โครงการที่สนับสนุน รายละเอียดผลการดำเนินงาน หมาย
เหตุ 

ไตรมาสที่ 4 ดำเนินการ ดังน้ี  
ดำเนินการรับบรจิาคเลือดที่ กง.ธนาคารเลือด รพ.เจริญกรุงประชา
รักษ์ และออกหน่วย ได้แก่  
1. วันท่ี 11 ส.ค. 63 ณ รพ.ผู้สูงอายบุางขุนเทียน 

กรุ๊ปเลือด จำนวน (คน) จำนวน (ยูนิต) 
A 56 56 

B 98 98 

O 133 133 

AB 25 25 

รวม 312 312 

รวม 4 ไตรมาส 
กรุ๊ปเลือด จำนวน (คน) จำนวน (ยูนติ) 

A 527 527 

B 840 840 

O 1,001 1,001 

AB 190 190 

รวม 2,558 2,558 

ความก้าวหน้าของโครงการ (140.22 %) 
 



    

ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน 
 ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
 
ปัญหา อุปสรรค 

1. บุคลากรไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเนื่องจากมีโรคประจำตัว 
2. บุคลากรไม่ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพ 

 
หลกัฐานอ้างอิง 

1. สำเนาโครงการ/กิจกรรม และสรุปผลโครงการ/กิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในหน่วยงาน  
2. ภาพถ่ายกิจกรรม 

 
คำชี้แจงผลการปฏิบัติราชการ (กรณีการดำเนินการไม่เปน็ไปตามเป้าหมาย) 

-



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที ่: 2 ชื่อตัวชี้วัด : 2.1  ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม                      

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.สุดารัตน์  พุ่มนิล 

ตำแหน่ง : นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๘๙-๗๓๘๐ 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
       ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 10 คะแนนต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความสำเร็จของการเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม 60 70 80 90 100 

 

*กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่า 60 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1  
ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 
2.1     

 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสที ่1 
 รพจ. ได้รับงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 หลังปรับโอน 5 หมวด (หมวดค่ำตอบแทน           
ใช้สอยและวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดคา่ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หมวดเงินอุดหนุน และหมวดรายจ่าย
อ่ืน) เป็นเงินจำนวน 290,847,200 บาท เบิกจ่ายแล้ว 36,098,563.39 บาท คิดเป็นร้อยละ 8.05 
ความก้าวหน้าของโครงการ (8.05 %) 
ไตรมาสที ่2 
 รพจ. ได้รับงบประมาณรายจ่ายประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2563 หลังปรับโอน 5 หมวด (หมวดค่ำตอบแทน            
ใช้สอยและวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดคา่ครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หมวดเงินอุดหนุน และหมวดรายจ่าย
อ่ืน) เป็นเงินจำนวน 291,587,900 บาท เบิกจ่ายแล้ว 73,463,654.18 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.19 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25.19 %) 
ไตรมาสที ่3 
 รพจ. ได้รับงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 หลังปรับโอน 5 หมวด (หมวดคา่ตอบแทน ใช้
สอยและวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หมวดเงินอุดหนุน และหมวดรำยจ่าย
อ่ืน) เป็นเงินจำนวน 290,266,190 บาท เบิกจ่ายแล้ว 148,517,618.65 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.17 
ความก้าวหน้าของโครงการ (51.17 %) 
ไตรมาสที ่4 
รพจ. ได้รับงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 หลังปรับโอน 5 หมวด (หมวดค่าตอบแทน ใช้สอย 
และวัสดุ หมวดคา่สาธารณูปโภค หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หมวดเงินอุดหนุน และหมวดรำยจ่ายอืน่) 
เป็นเงินจำนวน 290,311,190 บาท เบิกจ่ายแล้ว 193,256,492.09 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.57 
ความก้าวหน้าของโครงการ (66.57 %) 



    

ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- มีการติดตามความคืบหน้าการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2563 ของส่วนราชการใน    

สังกัดสำนกัการแพทย์ในการประชุมคณะกรรมการผู้บริหารสำนักการแพทย์เป็นประจำทุกเดือน และติดตามในการ
ประชุมคณะทำงานติดตามผลการดำเนินการด้านการคลังของส่วนราชการในสังกัดสำนักการแพทย์ 
พรอ้มทั้งดำเนินการประเมนิผล ดังนี้ 
       * การเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2563 จำนวน 7 หมวดรายจ่าย ได้แก่ หมวดเงินเดือน
และค่าจ้างประจำ หมวดค่าจ้างชั่วคราว หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ หมวดค่าสาธารณูปโภค หมวดค่า
ครุภัณฑ ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง หมวดเงินอุดหนุน และหมวดรายจ่ายอ่ืน ในแต่ละสิ้นไตรมาส รวม 4 ไตรมาส 
       * การเบิกจ่ายเงินงบกลางทุกประเภทที่ได้รับจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ณ สิ้นเดือนกันยายน 2563 
(ไม่รวมงบเพ่ิมเติม งบเงินอุดหนุนรัฐบาล เงินกันเหลื่อมปี) 
       - ปัจจุบันอยู่ระหว่างดำเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2563 และเงินงบกลาง       
ทุกประเภท 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : 

-  หมวดค่าตอบแทน ใช้สอยและวัสดุ บางรายการเป็นรายการทำสัญญาทัง้ปี ซึ่งกำหนดจ่ายเงินเป็นรายเดือน  
ราย 3 เดือน หรือ 6 เดือน เช่น จ้างเหมาบำรุงรักษาคอมพิวเตอร์ของส่วนราชการในสังกดัสำนักการแพทย์  
จ้างเหมาดูแลทรัพย์สินและรักษาความปลอดภัย จ้างเหมาทำความสะอาดอาคาร จ้างเหมาซักฟอกเสื้อผ้าผู้ป่วย 
จัดซื้อวัสดุบริโภค เป็นต้น ปัจจุบันอยู่ระหว่างการเบิกจ่ายเงินตามสัญญา 

-  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าครุภัณฑ์) เนื่องจากครุภัณฑ์บางรายการมีการยกเลิกการประมูลฯ 
การอุทธรณ์ จึงทำให้การก่อหนี้ผูกพันล่าช้า และบางรายการอยู่ระหว่างขออนุมัติจัดสรรเงินงบกลาง จึงทำให้                
ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันไม่ทันภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ประกอบกับครุภัณฑ์ท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ จัดซื้อส่วนใหญ่เป็นครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต้องนำเข้าจากต่างประเทศโดยทางเรือหรือทางอากาศ                     
ซึ่งต้องใช้เวลาการขนส่งค่อนข้างมาก จึงทำให้การเบิกจ่ายเงินงบประมาณล่าช้า 

-  หมวดค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ค่าท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง) เนื่องจากบางโครงการมีการยกเลิกการ
ประมูลฯ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการดำเนินการมาก จึงทำให้ไม่สามารถก่อหนี้ผูกพันและเบิกจ่ายเงินได้ทันภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
หลักฐานอ้างอิง : 
สำนักงบประมาณกรุงเทพมหานคร เป็นผู้พิจารณาประเมินผล โดยตรวจสอบข้อมูลจากระบบสารสนเทศ (MIS2) 
 

 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที่ : 2 ชื่อตัวชีวั้ด : 2.2  ความสำเร็จของการจัดทำงบการเงิน และรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจำปี 
(งบทรัพย์สิน) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562                      

              2.2.1 การจัดทำงบการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน :  น.ส.จดิาณี กลัดสมบัติ 

ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๘๙-๗๓๘๐ 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 20 คะแนนการจัดทำงบ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดทำงบการเงินที่ทำได้จริง 20 40 60 80 100 

 

* กรณมีีผลการดำเนินงานต่ำกว่า 20 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 

2.2.1     
 

คำชี้แจงรายละเอยีดการดำเนินงาน : 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีการจัดทำงบการงบการเงินประจำปีตามคู่มือการบัญชี ของกรุงเทพมหานคร 
และสามารถส่งงบการเงินให้กองบัญชี สำนักการคลัง ตามหนังสือที่ กท.0607/14391 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 
2562 และกองบัญชี สำนักการคลัง ได้ทำการตรวจสอบงบการเงินประจำปีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  
โดยการกระทบยอดและตรวจสอบความสัมพันธ์ ของรายการบัญชี และตรวจสอบยอดบัญชีกับส่วนกลางเฉพาะ 
รายการบัญชีที่ต้องยืนยันยอดรายงานส่วนกลาง โดยไม่มีการแกไ้ข เรียบร้อยแล้ว 
 

ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
- มีการติดตามผลการดำเนนิงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
- มีการติดตามผลการดำเนินงานในการระชุมคณะกรรมการบริหารสำนักการแพทย์ 

 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :  

ไม่มี 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

สำเนาเอกสารนำส่งรายงานงบการเงิน 
 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที่ : 2 ชือ่ตัวชีวั้ด : 2.2  ความสำเร็จของการจัดทำงบการเงิน และรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจำปี 
(งบทรัพย์สิน) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562                      

              2.2.2 คะแนนของความสำเร็จของการจัดทำรายงานสรุปยอดทรัพย์สิน (งบทรัพย์สิน)     
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (แบบฟอร์มของกองทะเบียนทรัพย์สินและพัสดุ) 

ชือ่ผู้รับผิดชอบการรายงาน : นายอนุพงษ ์ ทิวงค์ษา 

ตำแหน่ง : นักวิชาการพัสดุชำนาญการพิเศษ (หัวหน้าฝ่าย) 

เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๘๙-๗๗๗๖ 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
           ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 20 คะแนนการจัดทำงบ ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนของการจัดทำรายงานทรัพย์สินรายไตรมาสและ 

งบทรพัย์สินประจำปีที่ทำได้จริง (คะแนนการส่ง+คะแนนความถูกต้อง) 
20 40 60 80 100 

 

*กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่า 20 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนนที่ได ้เท่ากับ 1 
ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 
2.2.2     

 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ไตรมาสที่ 1 
1. รายงานทรัพย์สินรายไตรมาส 
 ดำเนินการจัดส่งรายงานทรัพย์สินรายไตรมาส ให้กับสำนักการคลังเพ่ือพิจารณาตามบันทึกท่ี กท 0607/111    
ลงวันที่ 3 มกราคม 2562 (ไตรมาสที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561) เรียบร้อยแล้ว 
2. รายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจำปี 2562 (งบทรัพย์สิน)  
 ดำเนินการจัดส่งรายงานสรุปยอดทรัพย์สินประจำปี 2562 (งบทรัพย์สิน) ให้กับสำนักการคลังเพ่ือพิจารณาตาม
บันทึกท่ี กท 0607/12827 ลงวันที่ 29 ตุลาคม 2562 เรียบร้อยแล้ว 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที่ : 3 ชือ่ตัวชี้วัด : 3.1 (ก) ระดับความสำเร็จในการจัดการเรื่องที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

ชื่อผูร้ับผิดชอบการรายงาน : นายณัฐวัฒน์ ลิขิตบุญยรัตน์ 

ตำแหน่ง : เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๘๙-๗๓๘๒ 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                                 ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
คะแนนความสำเร็จในการจัดการเรื่อง 
ทีไ่ด้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ 

50 60 70 80 
90 

ขึน้ไป 
* กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าร้อยละ 50 จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 

ผลการดำเนินงาน : 
ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 

3.1     
 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
การดำเนินงานการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ดา้นประมาณและการตอบสนองในการแก้ไขเรือ่งท่ีได้รับแจ้ง ร้อยละของจำนวนเรื่องท่ีปฏิบัติถูกต้อง
ตามกระบวนการ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1  การรับเรื่อง หน่วยงานรับเรื่องภายใน 1 วันทำการและรายงานความก้าวหน้าผลการ
ดำเนินการ/พิจารณาเข้าสู่ระบบภายใน 3 วันทำการ  

ขั้นตอนที่ 2  การรายงานติดตามผล  มีการติดตามความคืบหน้าการดำเนินงานทุกวันที่ 15 และวันที่ 30 
ของเดือนจนกว่าจะดำเนินการแล้วเสร็จ 

ผลการดำเนินงานในส่วนที่ 1 
ไตรมาสที่ 1 

  การดำเนินงานการแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากประชาชน/ผู้รับบริการ ตามข้ันตอน ดังนี้ 
  1. การรับเรื่อง 
  2. การดำเนินการแก้ไข 
  3. การรายงานผล 
  รพจ. ได้รับข้อร้องเรยีนจำนวน 3 เรื่อง โดยได้ดำเนินการแกไ้ขและตอบเรื่องร้องเรียนผ่านระบบเรื่องราว            
รอ้งทุกข์ภายใน ๓ วันทำการ นับจากโรงพยาบาลได้รับแจ้ง เรียบร้อยแล้วทุกเรื่อง 
โดยจำแนกเป็น 
 
 
 



    

 
ประเภท หัวข้อย่อย จำนวน (เรื่อง) 

การบริหารงานบุคคล 1. ปฏิบัติงานล่าช้า ผู้ป่วยไม่ได้รับ
ความสะดวก 

2. ให้บริการไม่สุภาพ กิริยามารยาท
ไม่ดี 

2 

กล่าวโทษเจา้หน้าที่ ข้อข้องใจที่ไม่ปฏิบัติตามนโยบาย 1 
ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที่ 2 รพจ. ได้รับข้อร้องเรียนจำนวน 3 เรื่อง โดยจำแนกเป็น 

ประเภท หัวข้อย่อย จำนวน (เรื่อง) 
การบรหิารงานบุคคล 1. การสื่อสาร 1 
อ่ืนๆ 1. การบริการล่าช้า 

2. ระบบการให้บริการของ รพจ. 
2 

ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 รพจ. ได้รับข้อร้องเรียนจำนวน 2 เรื่อง โดยจำแนกเป็น 

ประเภท หัวข้อย่อย จำนวน (เรื่อง) 
การบริหารงานบุคคล 1. ใช้คำพูดไมสุ่ภาพ 1 
อืน่ๆ 1. การบริการล่าช้า 1 

ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 รพจ. ไดร้ับข้อร้องเรียนจำนวน 2 เรื่อง โดยจำแนกเป็น 

ประเภท หัวข้อย่อย จำนวน (เรื่อง) 
อืน่ๆ 1. การทำความสะอาดห้องน้ำ 

2. การให้บริการ 
2 

รวม 4 ไตรมาส 
รับเรื่องร้องเรียนตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 – 15 สิงหาคม 2563 จำนวน 10 เรื่อง มีจำนวนเรื่องที่ปฏิบัติถูกต้อง
ตามกระบวนการในขั้นตอนที่ 1 และข้ันตอนที่ 2 จำนวน 10 เรื่อง คิดเป็นความสำเร็จของขั้นตอนที่ 1 เท่ากับ 
ร้อยละ 100 
 รพจ. ไดร้ับข้อร้องเรียนจำนวน 10 เรื่อง (ตามเอกสารที่แนบ) โดยได้ดำเนินการแก้ไขและตอบเรื่องร้องเรียน             
ผ่านระบบเรือ่งราวร้องทุกข์ภายใน ๓ วันทำการ นับจากโรงพยาบาลได้รับแจ้ง เรียบร้อยแล้วทุกเรื่อง 
โดยจำแนกเปน็ 

ประเภท หัวข้อย่อย จำนวน (เรื่อง) 
การบริหารงานบุคคล 1. ปฏิบัติงานล่าช้า ผู้ป่วยไมไ่ด ้

    รับความสะดวก 
2. ให้บริการไมสุ่ภาพ กิรยิามารยาทไม่ด ี
3. การสื่อสาร 
4. การใช้คำพูดไม่สภุาพ 

4 

กล่าวโทษเจ้าหนา้ที ่ 1. ข้อขอ้งใจที่ไม่ปฏิบัตติามนโยบาย 1 
อื่นๆ 1. การบริการล่าช้า 

2. ระบบการให้บริการของ รพจ. 
3. การทำความสะอาดห้องน้ำ 
4. การให้บริการ 

5 



    

ส่วนที่ 2 ด้านคุณภาพการแก้ไขปัญหาและรายงานผลในระบบเรื่องราวร้องทุกข์ของกรุงเทพมหานคร         
สำนักการแพทย์มีจำนวนเรื่องตามประเภทเรื่องที่เสร็จสิ้นของสำนักการแพทย์ภายในเดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2562 – 15 สิงหาคม 2563 จำนวน 10 เรื่องและจำนวนเรื่องที่มีคุณภาพจำนวน 10 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 
คะแนนความสำเร็จในการจดัการเรื่องที่ได้รับแจ้งจากประชาชน/ผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 100 
ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 

ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
 1. เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ดำเนินการเรื่องร้องเรียนของโรงพยาบาลดำเนินการทันทีได้รับเรื่อง 
 2. ผู้บริหารให้ความสำคัญโดยการติดตามในการประชุมคณะกรรมการบริหารสำนักการแพทย์ทุกเดือน 
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : 
 1. ไม่สามารถเข้าระบบ MIS ของกรุงเทพมหานครได้ในบางครั้ง 
 2. หน่วยงานไม่ดำเนินการภายในกำหนด 
 
หลักฐานอ้างอิง : 

1.  บันทึกรายงานผล ความก้าวหน้าการปฏิบัติราชการตามคำรับปฏิบัติราชการตามคำรับรองประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 

 2. CPL R001 
     3. CPL R003 
 

 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที่ : 3 ชือ่ตัวชี้วัด : 3.1(ข) การเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

ชือ่ผู้รับผิดชอบการรายงาน : นายสุธน  เอกเสถียร 

ตำแหน่ง : หัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : 02-289-7406 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                                 ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- 5 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน        80 85 90 95 100 

                *กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่า ร้อยละ 80 จะมีค่าระดับคะแนนที่ได้ เท่ากบั 1 
ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 
3.1     

 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
รพจ. ดำเนินการสำรวจ และทำการวิเคราะห์ SWOT ส่งให้กับ สพบ. สนพ. ในเดือน พฤศจิกายน 2562  
เรียบร้อยแล้ว 
 
ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
 
 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : 
 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
 
 

 
 

 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที่ : 3 ชื่อตัวชี้วัด : 3.2 ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) 

ชื่อผู้รับผดิชอบการรายงาน : คุณชุรีพร  แสนทวีผล 

ตำแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๘๙-7243-4 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
                                ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ 1 คะแนน  

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ผลคะแนนตัวชี้วัด (ร้อยละ) 80 85 90 95 100 

*กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าร้อยละ 80 จะมีค่าระดับคะแนนที่จะได้ เท่ากับ 1  
ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 

3.2     
 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
1. โครงการให้บริการที่ดีที่สุด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
โครงการ “หัวใจคุณ ให้เราดูแล” 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้รับการรักษาที่ดีที่สุดจากแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจและทีมสหสาขาวิชาชีพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและปลอดภัย ไม่เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ ที่มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ 
เป้าหมาย 
 การพัฒนาระบบการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ได้
ครอบคลุมมากขึ้น สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีความซับซ้อนได้ โดยมีแพทย์เฉพาะทาง ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ยังสามารถรับ -ส่งต่อการรักษาโรคหัวใจ จากโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลใกล้เคียง รวมไปถึงบุคลากรในสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้เข้าถึงบริการการ
รักษาโรคหัวใจได้อย่างรวดเร็ว 
 เชิงคุณภาพ : มีขีดความสามารถในการให้บริการรักษาโรคหัวใจที่หลากหลาย โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ได้แก่ การสวนหัวใจขยายหลอดเลือด การจี้ไฟฟ้าหัวใจ และใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ การผ่าตัดหัวใจ และมี
คลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจด้านต่างๆ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมโอกาสในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจไดเ้พ่ิมมากข้ึน 
 เชิงปริมาณ :  
 - สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจได้เพ่ิมมากข้ึนทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ 
 - สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีความซับซ้อนได้มากข้ึน 
 - สามารถลดการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 



    

 - เป็นศูนย์รับ-ส่งต่อการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล
ใกล้เคียงได้เพิ่มขึ้น 
ลักษณะของโครงการ 
 เป็นโครงการที่ต้องดำเนินงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ซึ่งอยู่ในแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี ระยะที่ 2 พ.ศ. 
2561-2565 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย มิติที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย และเป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสำนักการแพทย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2560-2563) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ประชาชนมีความเสมอภาคในการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลที่เป็นเลิศในโรคเฉพาะทาง หรือโรคที่มีความซับซ้อนสูง (Service Excellence) เป้าประสงค์ที่ 1.1 เพิ่มศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ให้มีศักยภาพในการรักษาโรคเฉพาะทางที่สอดคล้องกับความต้องการหรือแนวโน้มการเจ็บป่วยของประชาชน
ได้อย่างเบ็ดเสร็จ 
ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 (เดือนตุลาคม 2562 – เดือนกันยายน 2563) ณ ศูนย์โรคหัวใจและหลอดเลือด ช้ัน 7 อาคาร 72 
พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ์ 
แผนปฏิบัติการ 

1. จัดทำโครงการการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง วางแผนในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจอย่างเป็นระบบ และขยายการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจไปยังโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 

2. เสนอโครงการต่อคณะกรรมการพฒันาระบบการใหบ้ริการทีด่ีที่สุด ของกรุงเทพมหานคร พิจารณา 
3. นำเสนอโครงการเพื่อขออนุมัตติ่อผู้อำนวยการสำนักการแพทย ์
4. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 
5. ประชุมคณะกรรมการ หรือคณะทำงาน 
6. ดำเนินกิจกรรมตามแนวทางที่กำหนด 
 - ประชุมพิจารณาแนวทางในการดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 - กำหนดแนวทางและขั้นตอนในการดำเนินงาน 
 - รับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย หรอืผู้เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงการให้บริการ 
 - ประเมินผลการดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงานนำเสนอผู้บริหาร 
7. สรุปผลการดำเนินงานโครงการ 

ผลการดำเนินโครงการ (ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – วันที่ 15 สิงหาคม 2563) 
 ดำเนินการโครงการให้บริการทีด่ีทีสุ่ด ณ ศนูย์โรคหัวใจและหลอดเลอืด บริเวณช้ัน 7 อาคาร 72 พรรษา มหาราชินี รพ.เจริญ
กรุงประชารักษ์ ด้วยศักยภาพในการรักษาโรคหัวใจที่ครอบคลุมทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ไดร้ับการรักษา จากแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ
แต่ละสาขาโดยตรง และมีเครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ครบถว้นและทันสมัย อีกทั้งยังมีชอ่งทางด่วนสำหรับบุคลากรในสังกัด
กรุงเทพมหานครและผู้สูงอายโุดยตรง โดยมีการกำหนดตัวช้ีวัด ดังนี ้
ไตรมาสที่ 1 

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
1.  อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วยโรคหวัใจ น้อยกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 15 
ผู้ป่วยโรคหัวใจทัง้สิ้น 4,153 ราย 
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เสยีชวีิต 229 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.51 

2.  จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา โดยการทำ
หัตถการมรีะยะเวลารอคอยไม่เกนิ 2 เดือน มากกว่าหรือ
เทา่กบั ร้อยละ 90 

จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจทีไ่ด้รับการรักษา 
โดยการทำหัตถการทัง้สิ้น 207 ราย 
รอคอยไมเ่กิน 2 เดอืน 198 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 95.65 

3. ผู้ป่วยโรคหัวใจทีม่ารับการบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ มีความพึงพอใจต่อการรักษาของ
ห้องปฏิบัติการโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าหรือ
เท่ากบั ร้อยละ 90 

จำนวนผู้รับบริการทีท่ำแบบสอบถามทั้งสิ้น 2,616 ราย 
จำนวนผู้รับบริการที่มคีวามพงึพอใจระดับมาก 2,616 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 

ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 



    

ไตรมาสที่ 2 
ตัวช้ีวัดที่ ร้อยละ 

1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหวัใจ น้อยกว่า           
หรือเท่ากับร้อยละ 15 

ผู้ป่วยโรคหัวใจทัง้สิ้น 4,915 ราย 
ผู้ป่วยโรคหัวใจทีเ่สยีชวีิต 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.26 

2. จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา โดยการ            
ทำหัตถการ มรีะยะเวลารอคอยไมเ่กิน 2 เดือน มากกว่า
หรือเทา่กบัร้อยละ 90 

จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับการรักษา 
โดยการทำหัตถการทัง้สิ้น 282 ราย 
รอคอยไมเ่กิน 2 เดือน 271 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96.10 

3. ผู้ป่วยโรคหัวใจทีม่ารับการบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ์ มีความพึงพอใจต่อการรักษาของ
ห้องปฏิบัตกิารโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าหรือ
เท่ากบั ร้อยละ 90 

จำนวนผู้รับบริการทีท่ำแบบสอบถามทั้งสิ้น 3,049 ราย 
จำนวนผู้รับบริการที่มคีวามพงึพอใจระดบัมาก 3,049 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 

ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3 

ตัวช้ีวัดที่ ร้อยละ 
1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหวัใจ น้อยกว่า           

หรือเท่ากับร้อยละ 15 
ผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งสิ้น 3,413 ราย 
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เสยีชวีิต 134 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.93 

2. จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา โดยการ            
ทำหัตถการ มรีะยะเวลารอคอยไมเ่กิน 2 เดือน มากกว่า
หรือเทา่กบัร้อยละ 90 

จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจทีไ่ด้รับการรักษา 
โดยการทำหัตถการทัง้สิ้น 216 ราย 
รอคอยไมเ่กิน 2 เดือน 208 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96.29 

3. ผู้ป่วยโรคหัวใจทีม่ารับการบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ มีความพึงพอใจต่อการรักษาของ
ห้องปฏิบัติการโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าหรือ
เท่ากบั รอ้ยละ 90 

จำนวนผู้รับบริการที่ทำแบบสอบถามทั้งสิ้น 3,413 ราย 
จำนวนผู้รับบริการทีม่คีวามพึงพอใจระดับมาก 3,413 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 

ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 
ไตรมาสที่ 4 

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหวัใจ น้อยกว่า           

หรือเท่ากับร้อยละ 15 
ผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งสิ้น 2,957 ราย 
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เสยีชวีิต 108 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.65 

2. จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา โดยการ            
ทำหัตถการ มรีะยะเวลารอคอยไมเ่กิน 2 เดือน มากกว่า
หรือเทา่กบัร้อยละ 90 

จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา 
โดยการทำหัตถการทัง้สิ้น 131 ราย 
รอคอยไมเ่กิน 2 เดือน 128 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 97.71 

3. ผู้ป่วยโรคหัวใจทีม่ารับการบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ มีความพึงพอใจต่อการรักษาของ
ห้องปฏิบัติการโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าหรือ
เท่ากบั รอ้ยละ 90 

จำนวนผู้รับบริการที่ทำแบบสอบถามทัง้สิ้น 1,834 ราย 
จำนวนผู้รับบริการที่มคีวามพึงพอใจระดับมาก 1,834 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 

 
 
 



    

 
รวม 4 ไตรมาส 

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
3. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหวัใจ น้อยกว่า           

หรือเท่ากับร้อยละ 15 
ผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งสิ้น 15,438 ราย 
ผู้ป่วยโรคหัวใจทีเ่สยีชวีิต 484 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.13 

4. จำนวนผู้ปว่ยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา โดยการ            
ทำหัตถการ มรีะยะเวลารอคอยไมเ่กิน 2 เดือน มากกว่า
หรือเทา่กบัร้อยละ 90 

จำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับการรักษา 
โดยการทำหัตถการทัง้สิ้น 836 ราย 
รอคอยไมเ่กิน 2 เดือน 805 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96.29 

3. ผู้ป่วยโรคหัวใจทีม่ารับการบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ มีความพึงพอใจต่อการรักษาของ
ห้องปฏิบัติการโรคหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าหรือ
เท่ากบั รอ้ยละ 90 

จำนวนผู้รับบริการที่ทำแบบสอบถามทัง้สิ้น 10,912 ราย 
จำนวนผู้รับบริการทีม่คีวามพึงพอใจระดับมาก 10,912 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 

ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 
2. การรักษาหรือคงไว้ เพื่อพัฒนาโครงการให้บริการที่ดีที่สุด (Best Service) ที่หน่วยงานนำเสนอเพื่อขอรับ
การประเมินในปีงบประมาณที่ผ่านมา (ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2562)  
โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
วัตถุประสงค์   
    1. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ทุกรายได้รับการรักษาที่ดีท่ีสุดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    2. เพ่ือให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ได้รับบริการฉับไว ภายในเวลาที่กำหนด (Fast Track) 
    3. เพื่อให้ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการ และเสริมสร้างภาพลักษณ์ 
       ที่ดีต่อองค์กร 
เป้าหมาย 
    พัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์รายใหม่ในโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW ในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่            
ที่มารับบริการที่หน่วยฝากครรภ์ก่อนเวลา 11.00 น. 
ลักษณะของโครงการ 
    เป็นโครงการใหม่ประเภทพัฒนาระบบการให้บริการทีด่ีที่สุด (Best Service) สอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร ประจำปี พ.ศ. 2562 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย มิติ ที่ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหาร
ปลอดภัย เป้าหมายที่ 1.6.1 คนกรุงเทพฯ มีสุขภาพทางกายและจิต มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วย 
จากโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ เป้าประสงค์ท่ี 1.6.1.1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพทีดี่  
ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ 
    เดือนธันวาคม 2561 – เดือนกันยายน 2562 ณ หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

แผนปฏิบัติการ 
    1. ศึกษาการให้บริการแบบจุดเดียวเบด็เสร็จ (One-Stop Service) และปรับให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน 
    2. ประชุมวางแผนการดำเนินกิจกรรมร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลหน่วยงาน 
       สูตินรีเวชกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ ทันตแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ นักโภชนาการ นักจติวิทยา  
       นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ เพือ่เตรียมการดำเนินงาน ทั้งในด้านบุคลากร สถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ ใหม้ีความพร้อม  
    3. เสนอโครงการเพื่อขออนุมัต ิ



    

    4. ทดสอบระบบและเปิดให้บริการ 
    5. ประเมินผลและพัฒนา ปรบัปรุงระบบในการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
    6. สรุปผลการดำเนินโครงการ 
ผลการดำเนินโครงการ  
เริ่มเปิดดำเนินงานโครงการในวันท่ี 1 ธ.ค. 61 โดยมีขอ้มลูผู้รับบริการฝากครรภ์ ทันใจ ฉับไว (BMA Now) ดังนี ้
ไตรมาสที่ 1  

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
1. ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมไ่ดร้บับริการตามขั้นตอนท่ี

กำหนดตามมาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ตามขั้นตอนท่ีกำหนดตาม
มาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที จำนวน 433 ราย 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์ทั้งหมดในไตรมาสทีร่ายงาน  
433 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 

2. ผู้ใช้บรกิารฝากครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการมีความพงึพอใจ
ต่อการบริการมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 

- ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมท่ีต่อบแบบสอบถามทัง้หมดใน
ช่วงเวลานั้น จำนวน 176 ราย 

- ผู้ใช้บริการที่มีความพึงพอใจตอ่การบริการในระดับดี-ดมีาก 
จำนวน 176 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 

3. จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ 
6,000 ราย/ปี 

จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ในไตรมาสที่ 1  
จำนวน 836 ราย 

ความก้าวหน้าของโครงการ (25 %) 
ไตรมาสที่ 2  

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
1. ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมไ่ดร้บับริการตามขั้นตอนท่ี

กำหนดตามมาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ตามขั้นตอนท่ีกำหนดตาม
มาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที จำนวน 146 ราย 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์ทั้งหมดในไตรมาสทีร่ายงาน  
146 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 

2. ผู้ใช้บรกิารฝากครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการมีความพงึพอใจ
ต่อการบริการมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 

- ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมท่ีต่อบแบบสอบถามทัง้หมดใน
ช่วงเวลานั้น จำนวน 34 ราย 

- ผู้ใช้บริการทีม่ีความพึงพอใจต่อการบริการในระดับดี-ดมีาก 
จำนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

3. จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ 
6,000 ราย/ปี 

จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ในไตรมาสที่ 2  
จำนวน 312 ราย 

ความก้าวหน้าของโครงการ (50 %) 
ไตรมาสที่ 3  

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
1. ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมไ่ดร้บับริการตามขั้นตอนท่ี

กำหนดตามมาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ตามขั้นตอนท่ีกำหนดตาม
มาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที จำนวน 227 ราย 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์ทั้งหมดในไตรมาสทีร่ายงาน  
227 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 

2. ผู้ใช้บรกิารฝากครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการมีความพงึพอใจ
ต่อการบริการมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 

- ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมท่ีต่อบแบบสอบถามทัง้หมดใน
ช่วงเวลานั้น จำนวน 144 ราย 

- ผู้ใช้บริการที่มีความพึงพอใจต่อการบริการในระดับดี-ดมีาก 
จำนวน 144 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 

3. จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ 
6,000 ราย/ปี 

จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ในไตรมาสที่ 3  
จำนวน 312 ราย 

ความก้าวหน้าของโครงการ (75 %) 



    

 
ไตรมาสที่ 4  

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
1. ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมไ่ดร้บับริการตามขั้นตอนท่ี

กำหนดตามมาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที 
มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ตามขั้นตอนท่ีกำหนดตาม
มาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที จำนวน 195 ราย 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์ทั้งหมดในไตรมาสทีร่ายงาน  
195 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 

2. ผู้ใช้บรกิารฝากครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการมีความพงึพอใจ
ต่อการบริการมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 

- ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมท่ีต่อบแบบสอบถามทัง้หมดใน
ช่วงเวลานัน้ จำนวน 120 ราย 

- ผู้ใช้บริการที่มีความพึงพอใจตอ่การบริการในระดับดี-ดมีาก 
จำนวน 120 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 

3. จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ 
6,000 ราย/ปี 

จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ในไตรมาสที่ 4  
จำนวน 279 ราย 

ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
รวม 4 ไตรมาส 

ตัวชี้วัดที ่ ร้อยละ 
1. ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมไ่ดร้บับริการตามขั้นตอนท่ี

กำหนดตามมาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ตามขั้นตอนท่ีกำหนดตาม
มาตรฐานการฝากครรภ์ ภายใน 240 นาที จำนวน 1,001 ราย 

- จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์ทั้งหมดในไตรมาสทีร่ายงาน  
1,001 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
2. ผู้ใช้บรกิารฝากครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการมีความพงึพอใจ

ต่อการบริการมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 
- ผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหมท่ีต่อบแบบสอบถามทัง้หมดใน
ช่วงเวลานั้น จำนวน 474 ราย 

- ผู้ใช้บริการที่มีความพึงพอใจต่อการบริการในระดับดี-ดมีาก 
จำนวน 474 ราย 

- คิดเป็นร้อยละ 100 
3. จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภ์รายใหม่ มากกว่าหรือเท่ากับ 

6,000 ราย/ปี 
จำนวนผู้ใช้บริการฝากครรภร์ายใหม่ใน 4 ไตรมาส  
จำนวน 1,739 ราย 

ความก้าวหน้าของโครงการ (100 %) 
 
ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
1. โครงการ “หัวใจคุณ ให้เราดูแล” 
    1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล เห็นความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานโครงการ “หัวใจคุณ ให้เราดูแล” 
    1.2 การประชุมทำความเข้าใจและร่วมมือหาแนวทางร่วมกันภายในหน่วยงาน  
    1.3 บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั่น ให้ความร่วมมือในการดำเนินงาน อีกทั้งพร้อมปรับเปลี่ยนระบบและ
พัฒนาระบบการใหบ้ริการให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
    1.4 บุคลากรในหน่วยงานมีความอุตสาหะ ทุ่มเท ตั้งใจในการทำงาน เนื่องจากมีบุคลากรน้อยเมื่อเทียบกับ
ปริมาณงาน 
    1.5 มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ในระหว่างบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
    1.6 ประชาชนมีความเชื่อมั่นในการให้บริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 
 



    

 
2. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    2.1 ผู้บริหารโรงพยาบาล เห็นความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงานโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว  
BMA NOW ส่งผลให้หน่วยงานสามารถประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  
และจัดทำช่องทางพิเศษ (Fast Track) แก่หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
    2.2 การประชุมทำความเข้าใจและร่วมมือหาแนวทางร่วมกันภายในหน่วยงาน และสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย สูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  
เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตรโรคกลาง เพ่ือให้บริการกลุ่มผู้ใช้บริการตามโครงการ ตามขั้นตอน Fast 
track 
    2.3 บุคลากรในหน่วยงานมีความมุ่งมั่น ให้ความร่วมมือในการดำเนินงาน อีกทั้งพร้อมปรับเปลี่ยนระบบและ
พัฒนาระบบการให้บริการในหญิงตั้งครรภ์ให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
    2.4 บุคลากรในหน่วยงานมีความอุตสาหะ ทุ่มเท ตั้งใจในการทำงาน เนื่องจากมีบุคลากรน้อยเมื่อเทียบกับ
ปริมาณงาน 
    2.5 มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ในระบบงานระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
    2.6 ประชาชนมีความเชื่อม่ันในการให้บริการโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
 

อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : 
1. โครงการ “หัวใจคุณ ให้เราดูแล” 
    1.1 นโยบายของผู้บริหารที่มีการเปลี่ยนแปลงระหว่างปีงบประมาณ 
    1.2 การจัดเก็บข้อมูลยังไม่เป็นระบบ 
    1.3 ภาระงานประจำที่มีจำนวนมากของบุคลากรทางการพยาบาล 
    1.4 ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ (เฉพาะทางด้านโรคหัวใจ) 
2. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    2.1 ผู้รับบริการฝากครรภ์รายใหม่ที่เป็นต่างด้าวมีจำนวนมากขึ้น มีปัญหาด้านการสื่อสารในบางรายที่ไม่มีล่าม
หรือญาติมาด้วย ส่งผลให้ใช้เวลานานในการทำความเข้าใจ ในการรับบริการ และเกิดอุบัติการณ์ผู้รับบริการไม่ได้
ปฏิบัติตามขั้นตอนรับบริการ 
    2.2 อัตรากำลังไมเ่พียงพอ อันเนื่องมากจากป่วย อบรม ลาออก รวมถึงบุคลากรบางประเภทไม่เพียงพอ เช่น  
สูตินรีแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาลในการให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเลือด 
    2.3 ผู้รับบริการออกไปทำธุระส่วนตัวในระหว่างขั้นตอนรอเพ่ือเข้ารับการตรวจ ส่งผลให้ใช้เวลานานในการรับ
บริการโดยรวม 
    2.4 ข้อจำกัดด้านสถานที่ โรงพยาบาลบางแห่งสถานที่ให้บริการแต่ละจุดอยู่ต่างชั้นกัน และมีระยะห่างจากห้อง
ฝากครรภ์ อาจเกิดความไม่สะดวกในการเข้าถึงการรับบริการ ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกยุ่งยาก อาจทำให้เกิดความไม่พึง
พอใจต่อบริการได้ 
    2.5 ผลการชันสูตรโรคไม่ออกตรงตามระยะเวลาที่กำหนด จากเหตุหลายปัจจัย ได้แก่ 
         2.5.1 ผู้ใช้บริการที่แผนกชันสูตรโรคกลางเป็นจำนวนมาก  
            2.5.2 เครื่องตรวจภูมิคุ้มกันเสียและต้องเปลี่ยนรอบน้ำยา ทำให้ระยะเวลาในการรอผลภูมิคุ้มกันเพ่ิมข้ึน  
    ทั้งนี้ ได้ดำเนินการประสานงานกลุ่มงานชันสูตรโรค ซึ่งปรับเปลี่ยนการ Stock น้ำยา ให้เกิดความรวดเร็วและ
ลดระยะเวลารอคอย การตรวจภูมิคุ้มกัน 
    2.6 การปรับระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลในสังกัด อาจทำให้เกิดความล่าช้าได้ เนื่องจากผู้รับบริการต้อง
ติดต่อการเงนิทกุครั้งก่อนรับบริการต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น ก่อนการรับบริการที่ห้องชันสูตร 
 



    

หลักฐานอ้างอิง : 
1. โครงการ “หัวใจคุณ ให้เราดูแล” 
    1.1 สำเนาโครงการ “หัวใจคุณ ให้เราดูแล” 
    1.2 ตัวชีว้ัดโครงการฯ 
    1.3 รูปภาพประกอบ 
2. โครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    1. สำเนาโครงการฝากครรภ์ทันใจ ฉับไว BMA NOW 
    2. ตัวชี้วัดโครงการฯ 
    3. รูปภาพประกอบ 
 
 

 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 

ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
มิติที่ 3 :  ชื่อตัวชี้วัด :  3.3  ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ           เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๘๙-7091 
ตำแหน่ง : หน.ฝ่ายการพยาบาล 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
               ชว่งการปรับเกณฑ์การให้คะแนน  +/- 1 ระดับ  ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความพึงพอใจ 1 2 3 4 5 

         

            * กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่า 1 คะแนน จะมีค่าระดับคะแนน เท่ากับ 1 
ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 
3.3     

กกก 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน :  
 1. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานครร่วมกับสถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) ได้กำหนดแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการหน่วยงานกรุงเทพมหานคร 
และเชิญประชุมหน่วยงานเพ่ือชี้แจงการดำเนินโครงการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงาน
กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2562 

 2. ผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร โดยกองงานผู้ตรวจราชการกรุงเทพมหานคร ได้มีหนังสือ ที่ กท 
0409/1476 ลงวันที่ 24 ธนัวาคม 2562 ขอให้พิจารณากำหนดน้ำหนักคะแนนแต่ละข้อคำถามของแบบ
สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563           
ซึ่งสำนักการแพทย์ได้พิจารณาค่าน้ำหนักคะแนนแต่ละข้อคำถามส่งให้กองงานผู้ตรวจ เพ่ือให้ผลการสำรวจ
ความพึงพอใจของผู้รับบบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานครประจำปีงบประมาณ 2563 เป็นไปอย่าง
เหมาะสมกับภารกิจและบริบทของสำนักการแพทย์ 
 3. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า)  ซึ่งเป็นผู้รับจ้างในการดำเนินการสำรวจความพึงพอใจ 
กำหนดการสำรวจจำนวน 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2563 และ          
ครั้งที่ 2 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 
 4. ผลการสำรวจครั้งที่ 1 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สรุปได้ดังนี้ 
  1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.375 
  2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.667 
  3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.434 
  4) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.472 
  5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 
3.308 



    

  6) ด้านกิจกรรมเสริมสรา้งและพัฒนาหน่วยงานของ รพ.ในสังกัด สนพ. ระดบัความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 
3.639 
  ผลการสำรวจครั้งที่ 1 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.708 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก  
โดยข้อคำถามที่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด 3 ลำดับ คือ  
  1. การให้บริการตรวจรักษาของแพทย์ และ เจ้าหน้าที่ รพจ.สามารถตอบคำถามและอธิบายให้เข้าใจได้ 
  2. ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ท่านมีต่อโรงพยาบาล และ เจ้าหน้าที่ รพจ. มีความเอาใจใส่ และ        
คอยช่วยเหลือ  
  3. โรงพยาบาลสะอาด และเป็นระเบียบเรียบร้อย 
ส่วนข้อคำถามที่ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที่สุด 3 ลำดับ คือ  
  1. ท่านได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว    
  2. ปัญหา/ข้อร้องเรียน/ข้อคิดเห็น ได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว 
  3. จำนวนที่นั่งรอรับบริการเพียงพอ 
 5. ผลการสำรวจครั้งที่ 2 สรปุได้ดังนี้ 
 1) ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 3.948 
 2) ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.032 
 3) ด้านการบริการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.569 
 4) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกของหน่วยงาน ระดับความพึงพอใจมาก  ค่าเฉลี่ย 3.523  
 5) ด้านการปฏิบัติงานด้านการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของหน่วยงาน ความพึงพอใจระดับมากค่าเฉลี่ย 2.993 
 6) ด้านกิจกรรมเสริมสรา้งและพัฒนาหน่วยงานของรพ.ในสังกัด สนพ. ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 
3.845 

           ผลการสำรวจครั้งที่ 2 ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน เท่ากับ 3.947 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยข้อ
คำถามที่ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 ลำดับคือ  
  1. ท่านได้รับบริการตามลำดับก่อน-หลัง ไม่ถูกลัดคิว  
  2. เจ้าหน้าที่ รพจ. มีความเอาใจใส่และคอยช่วยเหลือ  
  3. เจ้าหน้าที่ รพจ. สามารถตอบคำถามและอธิบายให้เข้าใจได้ 
ส่วนข้อคำถามที่ผู้รับบริการพึงพอใจน้อยที่สุด 3 ลำดับ คือ  
  1. ปัญหา/ข้อร้องเรียน/ข้อคิดเห็น ได้รับการแก้ไขอย่างรวดเร็ว  
  2. มีช่องทางสำหรับแจ้งปัญหา/ข้อร้องเรียน/ข้อคิดเห็นหลายช่องทาง  
  3. ข้อมูลในเว็บไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ของ รพจ. เป็นปัจจุบันและชัดเจน 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในภาพรวมของการสำรวจทั้ง 2 ครั้ง เท่ากับ 3.828 
ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
 ประชาชนผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสำรวจความพึงพอใจในการใช้บริการ  
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : 
 การวัดความพึงพอใจในมิติของการให้บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นใน
ขณะที่มีข้อจำกัดด้านสถานที่ ย่อมมีผลกระทบต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ จากความแออัด หรือมี
ระยะเวลาในการรอคอยนาน ทั้งนี้โรงพยาบาลได้มีความพยายามในการปรับปรุง โดยการเพ่ิมคุณภาพในการ
รอคอยด้วยการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงเวลาในการออกตรวจ
ของแพทย์ ฯลฯ ภายใต้อัตลักษณ์ “รับผิดชอบ โปร่งใส ใส่ใจบริการ” ด้วยการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม             
มาปรับใช้ในการให้บริการประชาชน 
 



    

หลักฐานอ้างอิง : 
1. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/1427 ลงวนัที่ 9 ธันวาคม 2562 เรื่อง ขอเชิญ

ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินโครงการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงาน
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2563 โดยสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 

2. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/1476 ลงวนัที่ 24 ธันวาคม 2562 เรื่อง ขอให้
พิจารณากำหนดน้ำหนักคะแนนแต่ละข้อคำถามของแบบสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ
จากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

3. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/286  ลงวันที่  13 มีนาคม 2563 เรื่อง ผลการ
สำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2563 ครั้งที่ 1  

4. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/771 ลงวันที่ 8 สิงหาคม 2563 เรื่อง ขอเชิญ
ประชุมสรุปผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากนหน่วยงานกรุงเทพมหานคร
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563  

5. หนังสือกองงานผู้ตรวจราชการ ที่ กท 0409/803  ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2563 เรื่อง ส่งรายงาน
ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการจากหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2563 ครั้งที่ 2 

 
 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.1 ร้อยละความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล 

ชื่อผู้รับผิดชอบการรายงาน : นายสุธน  เอกเสถียร 

ตำแหน่ง : หัวหน้าฝ่ายวิชาการและแผนงาน 

เบอร์โทรศัพท์ : ๐๒-๒๘๙-7102 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                 ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ร้อยละความสำเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูล 20 40 60 80 100 

 

* กรณีมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าร้อยละ 20 จะมีคา่ระดับคะแนนที่ได้ เท่ากับ 1 
ผลการดำเนินงาน : 

ตัวช้ีวัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 
4.1     

 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
     ตามทีส่ำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ได้กำหนดแนวทางการดำเนินงานตัวชี้วัด 4.1 ร้อยละความสำเร็จของ
การพัฒนาฐานข้อมูล ไว้ในคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.2563 และตามหนังสือสำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ด่วนที่สุด ที่ กท 0502/230 ลงวันที่ 
29 มกราคม 2563 โดยกำหนดขั้นตอนการดำเนินงานเป็น 5 ขั้นตอน ซึ่งสำนักการแพทย์ได้ดำเนินการตาม
แนวทางดังกล่าว ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 - 2 ทบทวนสถานะข้อมูลปัจจุบัน โดยพิจารณาจากบัญชีตัวชี้วัดระดับเมือง และจัดลำดับ
ความสำคัญให้สอดคล้องกับภารกิจหลักของสำนักการแพทย์ ประกอบด้วย 21 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
          1.1 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
          1.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
          1.3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 
          1.4 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน Ischemic Heart, CKD, Stroke 
          1.5 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคความความดันโลหิตสูงด้วย Intracerebral Hemorrhage หรือ 
Hemorrhagic Stroke 
          1.6 จำนวนคลินิกผู้สงูอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน “คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ” 
          1.7 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
          1.8 ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุข 
สำนักอนามัย และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ได้รับการคัดกรองสุขภาพหรือตรวจ
สุขภาพประจำปี 
          1.9 สตรีในช่วงอายุ 30 – 70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 



    

          1.10 สตรีในช่วงอายุ 30 – 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
          1.11 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี 
          1.12 อัตราป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ไข้หวัดใหญ่) 
          1.13 ร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการอ้วนลงพุงมีรอบเอวหรือค่า BMI ลดลงจากเดิม 
          1.14 ร้อยละของความสำเร็จในการผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Re - 
Accreditaion) 
          1.15 ระดับความสำเร็จในการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับสูง และระดับตติยภูมิ
ระดับสูง 
          1.16 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
          1.17 ร้อยละของชาว กทม. มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
          1.18 ความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดสำนักการแพทย์ 
          1.19 ความสำเร็จในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
          1.20 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่ขอรับบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advance) /ขั้นพ้ืนฐาน 
(Basic) สามารถรับบริการตามเวลาที่กำหนด (10 นาที และ 15 นาที ตามลำดับ)  
          1.21 ร้อยละผลงานวิจัย/Innovation/R2R ที่นำไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
     ขั้นตอนที่ 3 จัดทำแผนพัฒนาข้อมูล ตามแบบฟอร์ม สยป.4.1 (1) และแบบฟอร์ม สยป.4.1 (3) และส่ง
ข้อมูลดังกล่าวให้สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/2463  
ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563  
     ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาฐานข้อมูลตามผลการพิจารณาของคณะกรรมการกำกับการพัฒนาฐานข้อมูลฯ ซึ่งสำนัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผลได้แจ้งตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กท 0502/787 ลงวันที่ 28 เมษายน 2563 โดย
สำนักการแพทย์ได้ดำเนินการดังนี้ 
          4.1 จัดส่งเอกสารข้อมูลประกอบตัวชี้วัดฯ ไปยังสำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือสำนัก
การแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5147 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 โดยสำนักการแพทย์ได้ตัดตัวชี้วัดข้อ 
1.17 ร้อยละของชาว กทม. มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากตัวชี้วัดดังกล่าวไม่ถือเป็น
ตัวชี้วัดของสำนักการแพทย์ เป็นเพียงผู้สนับสนุนข้อมูลแก่เจ้าภาพหลักเท่านั้น  
          4.2 ศึกษาวิธีการนำเข้าข้อมูลในระบบบันทึกฐานข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 4.1 ทางเว็บไซต์ 
http://monitor.bangkok.go.th : 8080/bma4.1/index.php ร่วมกับเจ้าหน้าที่สำนักยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2563 เวลา 09.00 – 12.00 น. ผ่านโปรแกรม Microsoft Team 
          4.3 แจ้งผลการดำเนินการตามข้อ 4.1 โดยแนบเอกสารการบันทึกข้อมูลประกอบตัวชี้วัดเมืองทุกรายการ 
ไปยังสำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ตามหนังสือสำนักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5817 ลงวันที่ 21 
พฤษภาคม 2563    
     ขั้นตอนที่ 5 นำเข้าข้อมูลในระบบบันทึกฐานข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 4.1 ดังนี้ 
          5.1 ข้อมูลที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงเป็นรายปี ได้แก่ ตัวชี้วัดข้อ 1.1 – 1.18 และข้อ 
1.20 ดำเนินการนำเข้าข้อมูลภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2563 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
          5.2 ข้อมูลที่การเปลี่ยนแปลงเป็นรายเดือน ได้แก่ ตัวชี้วัดข้อ 1.19 ดำเนินการนำเข้าข้อมูลตั้งแต่เดือน
มิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2563 

ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน : 
     บุคลากรเห็นความสำคัญและให้ความร่วมมือในสนับสนุนข้อมูล 
 



    

อุปสรรคต่อการดำเนินงาน : 
     แนวทางการดำเนินงานที่สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผลกำหนดไว้ไม่ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงไปจากคู่มือ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ทำให้เกิด
ความสับสนในการดำเนินงาน 
 
หลักฐานอ้างอิง : 
     1. แบบทบทวนสถานะข้อมูลปัจจุบันและลำดับความสำคัญภารกิจของสำนักการแพทย์ (แบบ สยป.4.1 (1)) 
     2. แผนพัฒนาฐานข้อมูลของสำนักการแพทย์ (แบบ สยป.4.1 (3)) 
     3. ปฏิทินการดำเนินงานตามแผนพัฒนาฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
     4. หนังสือสำนักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/2463 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 
     5. หนังสือสำนักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5147 ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 
     6. หนังสือสำนักการแพทย์ ด่วนที่สุด ที่ กท 0602/5817 ลงวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 
 



    

แบบฟอร์มการรายงาน 
ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2563 

 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

มิติที่ : 4 ชื่อตัวชี้วัด : 4.2 ระดับความสำเร็จของการดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

      และสภาพแวดล้อมในการทำงานของหน่วยงาน 

ชือ่ผู้รับผิดชอบการรายงาน : น.ส.ภคมน โรจนศิลป ์

ตำแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

เบอร์โทรศัพท์ : 02-289-7198 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
                          ช่วงการปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 1 ต่อ 1 คะแนน 

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5 
ระดับความสำเร็จของการดำเนินการด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานของหน่วยงาน 

1 2 3 4 5 

 

ผลการดำเนินงาน : 
ตวัชี้วัดที่ น้ำหนัก (ร้อยละ) ผลการดำเนินงาน คะแนนที่ได ้ ค่าคะแนนถ่วงน้ำหนัก 

4.2     
 

คำชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงาน : 
ขั้นตอนที่ 1 รพจ. ดำเนินการร่วมกับ รพ.ในสังกัด สนพ. ตามข้ันตอนในการดำเนินงาน ดังนี้ 
      1.1  ทบทวน วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินอันตรายจากการทำงานของหน่วยงาน โดยคัดเลือกงานที่มีความ
เสี่ยงสูง นำมาจัดการความเสี่ยงในการทำงาน อย่างน้อย 2 งาน (แบบ OCC1(63)) 
      1.2  มีการพิจารณาคัดเลือกงานที่ได้จัดการความเสี่ยงในปีที่ผ่านมานำมาต่อยอดพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น                
อย่างน้อย 1 งาน โดยมีวัตถุประสงค์ข้อใดข้อหนึ่ง หรือหลายข้อ ดังนี้ 
             -  ลดความเสี่ยงในการทำงาน 
             -  เพ่ิมความปลอดภัยในการทำงาน 
             -  ส่งเสริมสุขภาพในการทำงาน  
      1.3  มีการนำข้อปฏิบัติ แนวทาง หรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทำงาน (การใช้
รถยนต์) เวียนแจ้งและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน (รายงานภายในเดือนธันวาคม 2562) (แบบ R1(63)) 
      1.4  มีการรายงานผลการดำเนินงานพร้อมจัดส่งหลักฐานที่แสดงให้ถึงการดำเนินงานในข้อ 1.1 - 1.3            
ที่ครบถ้วนถูกต้องให้สำนักอนามัย ภายในเดือนธันวาคม 2562 
      ซึ่งจากมติที่ประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานของสำนักการแพทย์ ครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2562 เห็นชอบให้ดำเนินการจัดการความเสี่ยง 
ปี 2563 และมอบหมายส่วนราชการ ดังนี้ 
             1.  ความเสี่ยงสูง 2 งาน ประกอบด้วย 
                  -  งานด้านชีวภาพ : การคัดกรองโรค งานตรวจรักษาพยาบาล และงานบริการผู้ป่วย                           
โดยโรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน และโรงพยาบาลหลวง



    

พ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ 
                  -  งานด้านการยศาสตร์ : การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลคลองสามวา โรงพยาบาลบางนา
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
             2.  งานต่อยอดพัฒนา 
                  -  งานด้านการยศาสตร์ : การทำงานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โดยสำนักงานพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ สำนักงานเลขานุการ และศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ) 
             3.  การดำเนินการเกี่ยวกับรถยนต์ราชการ โดยสำนักงานเลขานุการ และทุกส่วนราชการ ซึ่งสำนักงาน
เลขานุการ ได้เวียนแจ้งข้อปฏิบัติ แนวทาง หรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทำงาน 
(การใช้รถยนต์) ให้ทุกส่วนราชการทราบและถือปฏิบัติ 
   โดย รพจ. ดำเนินการสำรวจสิ่งคกุคาม ความเสี่ยงในการทำงานของบุคลากรทุกหน่วยงานโดยระบบ               
QR Code และนำมาสรุปข้อมูลจัดลำดับความสำคัญของปัญหาความเสี่ยงที่พบจากการทำงาน 

ขั้นตอนที่ 2  
      2.1  มีการจัดทำโครงการเพื่อพัฒนาและการจัดการปัญหาความเสี่ยงในการทำงานของหน่วยงาน พร้อมจัดส่ง
สำเนาโครงการฯ และหลักฐานที่เกี่ยวข้องไปยัง สนพ. เพื่อดำเนินการจัดส่งให้สำนักอนามัย ภายในเดือนธันวาคม 
2562 (แบบ OCC2(63))       
      2.2  มีการดำเนินโครงการตามแผนงาน การกำกับ ติดตามผลการดำเนินโครงการ โดยจัดส่งผลการดำเนินงาน
ไปยัง สนพ. เพ่ือดำเนินการจัดส่งให้สำนักอนามัย ภายในเดือนเมษายน 2563 (แบบ OCC3(63)) 
      2.3  มีการรายงานผลการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ แนวทาง หรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการทำงาน (การใช้รถยนต์) ครั้งที่ 2 ไปยัง สนพ. เพื่อดำเนินการจัดส่งให้สำนักอนามัย ภายในเดือน
เมษายน 2563 (แบบ R2(63)) 
      รพจ. ได้จัดทำโครงการการดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
พร้อมแผนปฏิบัติงานโครงการ ตามความเสี่ยงที่เลือกดำเนินการ และมีการกำกับติดตามผลการดำเนินโครงการ 
และการปฏิบัติตามมาตรฐานการใช้รถยนต์ โดย รพจ. ดำเนินการจัดทำข้อมูลพร้อมรายงานส่งไปยัง สนพ. เพื่อส่ง
รายงานการดำเนินงานให้สำนักอนามัยในเดือนธันวาคม 2563 ตามหนังสือด่วนที่สุดที่ กท 0601/13677 ลง
วันที่ 27 ธันวาคม 2563 และรายงานเดือนเมษายน 2563 ตามหนังสือที ่กท 0601/5116 ลงวันที่ 29 
เมษายน 2563    
    โดย รพจ. ดำเนินการจดัทำโครงการ ดังนี้  
   1. ตรวจสุขภาพบคุลากรใหม่ ในบุคลากรประเภทข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั่วคราว และ
พนักงานประกันสังคม  
   2. จัดทำโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัไวรัสตับอักเสบบี และสุกใส ในบุคลากรใหม ่ทีต้่องสัมผัสกับผู้ป่วย 
   3. กิจกรรม Walk Through Survey 
   4. ตรวจวิเคราะหค์ุณภาพน้ำดื่มของโรงพยาบาล     

 5. คัดกรองสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากรประจำห้องเครื่องซักฟอกผ้า  
 6. เจาะเลือดบุคลากรใหม่ที่ผ่านการคัดกรองไมเ่คยตรวจไวรัสตับอักเสบบี และยังไม่เคยป่วยเป็นสุกใส 
 7. ให้ภูมิคุ้มกันบุคลากรใหม่ ทีเ่จาะเลือดแล้วพบว่าไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี และสุกใส 
 8. จัดทำโครงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันไวรัสตับอกัเสบเอในบุคลากรฝ่ายโภชนาการ 
 9. ติดตามสุขภาพบุคลากรที่กลับมาจากประเทศระบาดของโรค Covid-19 รวมทั้งติดตามสุขภาพ

บุคลากรที่สัมผัสผู้ที่ป่วยเป็น Covid-19  
 



    

 10. กิจกรรมจิตอาสาทำความสะอาดเพ่ือป้องกัน Covid-19 ในวันที่ 17 ก.พ. 63 โดย รพจ. จะ
ดำเนินการจัดกิจกรรมฯ ทุกวันจันทร์บ่าย เวลา 15.00 น. รวมพลคน รพจ. รัก ห่วงใย พร้อมใส่ใจความรู้สึก และ
สุขภาพของผู้มารรับบริบาล 

 11. เปิดจุดคดักรอง ตั้งแต่วันที ่19 ม.ค. 63 เพ่ือเฝ้าระวังโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์
ใหม่ 2019 ให้กับประชาชน และบุคลากรของ รพ.  

 12. การดำเนินงานด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม  
 13. กิจกรรม Big Cleaning Day บุคลากร รพจ. รว่มกันทำความสะอาดตามหลักการดำนเนการด้าน

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สภาพแวดล้อมในการทำงาน และเป็นการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในวันเสาร์ที ่14 มี.ค. 63  

 14. ดำเนินการสำรวจวัฒนธรรมความปลอดภัยของ รพ. เพ่ือนำผลวินิจฉัยมาประกอบการจัดทำแผนใน
การบริหาร และพัฒนารพจ. โดยสำรวจตั้งแต่วันที่ 15 มี.ค. – 20 เม.ย. 63   

   15. ดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และสุกใส ให้กับบุคลากรใหม่ 
   16. ดำเนินการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง  

17. ดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปี บุคลากร (ข้าราชการ และลูกจ้างประจำ)  
18. บรรยายให้ความรู้ เรื่องการตรวจสุขภาพ และการได้รับวัคซีนให้กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้ามา 

ปฏิบัติงานใน รพ. 
 19. บรรยายให้ความรู้ เรื่อง Personal safety แก่แพทย์ที่มาเรียนเฉพาะทาง 

ขั้นตอนที่ 3 
      มีการประเมินความสำเร็จของการดำเนินโครงการฯ (แบบ OCC4(63)) 
ขั้นตอนที่ 4 
      4.1  มีการจัดทำและนำข้อปฏิบัติแนวทาง หรือ มาตรฐานการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยในการทำงานของ
รพจ. ไปใช้งานภายในรพ. อย่างน้อย 2 งาน (ข้อปฏิบัติฯ ที่ดำเนินการในปี 2563) (แบบ OCC5(63)) 
      4.2  มีการติดตามและประเมินผลการใช้ข้อปฏิบัติฯ (แบบ OCC6(63)) 
ขั้นตอนที่ 5 
      5.1  มีการดำเนินการเพื่อการเป็นต้นแบบที่ดีให้หน่วยงานอื่น ใช้เป็นแบบอย่างในการดำเนินงาน หรือใช้
ประโยชน์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
             1) มีกิจกรรมการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การดำเนินโครงการและผลสำเร็จของการดำเนินงาน 
ได้แก่ 

- ดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และสุกใส ให้กับบุคลากรใหม่ 
- ดำเนินการให้บริการฉีดวัคซีนไขห้วัดใหญ่ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง จำนวน 1,370 คน 
- ดำเนินการตรวจสุขภาพประจำปี บุคลากร (ข้าราชการ และลูกจ้างประจำ) ระหว่างวันที่15มิ.ย.– 

7 ส.ค.63 
- บรรยายให้ความรู้ เรื่องการตรวจสุขภาพ และการได้รับวัคซีนให้กับพยาบาลวิชาชีพที่เข้ามา 

ปฏิบัติงานใน รพ. 
- บรรยายให้ความรู้ เรื่อง Personal safety แก่แพทย์ที่มาเรียนเฉพาะทาง 
- ตรวจคุณภาพน้ำด่ืมทางจุลชีวิทยา ตรวจคุณภาพน้ำ RO ห้องไตเทียม ประจำเดือน มิ.ย. ก.ค. 63 
- ประชุมจัดทำแผนการแก้ไขระบบบำบัดน้ำเสีย 
- จดัทำและเวียนแจ้งแนวทางการดูแลบุคลากรในช่วงสถานการณ์ Covid-19 

 
 



    

             2) มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์ การถอดบทเรียน การจัดการความรู้ 
(KM) ระหว่างหน่วยงาน (เป็นหน่วยงานที่มีจัดการความเสี่ยงในงานที่มีลักษณะเช่นเดียวกัน หรือคล้ายคลึงกัน) 
ได้แก่     
    -  จดัประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Personnel Safety 
    -  การอบรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การบริหารจัดการเพ่ิมมูลค่าขยะ พร้อมรับฟังการบรรยายการบริหาร
จัดการขยะของ กทม. ในวันที่ 18 ธ.ค. 62 
             3) มีหน่วยงานนอกสังกัด เข้ามาศึกษาดูงาน โดยจัดให้มีการบรรยายให้ความรู้ เยี่ยมชมการดำเนิน
โครงการและผลสำเร็จของงานเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง หรือ ต่อยอดพัฒนางาน  
(ในขอ้นี้เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ในปีนี้ ทำให้ รพจ. ไม่สามารถดำเนินการได้) 
      ทัง้นี้ สำนักอนามัย มีหนังสือท่ี กท 0704/5325 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2563 แจ้งปรับแนวทางการ
ประเมินผลตัวชี้วัดที่ 4.2 ในขั้นตอนที่ 5 จาก (1) (2) และ (3) ปรับมาเป็น กำหนดให้อย่างน้อยหน่วยงาน
ดำเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลสำเร็จของการดำเนินงาน ผ่านช่องทางออนไลน์ที่เหมาะสม เพ่ือตอบสนอง
นโยบาย Social Distancing ลดโอกาสหรือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากการรวมกลุ่มของบุคคล 
      5.2  มีการสรุปผลการดำเนินงานภาพรวมให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ 
      5.3  มีการรายงานผลการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติ แนวทางหรือมาตรฐานกลางการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการทำงาน (การใช้รถยนต์) ครั้งที่ 3 ให้สำนักการแพทย์ เพื่อนำส่งสำนักอนามัย ภายในวันที่ 17 สิงหาคม 
2563 (แบบ R3(63)) 
      5.4  มีการจัดทำส่งผลการดำเนินงานและหลักฐานที่เกี่ยวข้องตามท่ีกำหนดให้สำนักการแพทย์ เพ่ือนำส่ง
สำนักอนามัย ภายในวันที่ 17 สิงหาคม 2563 

 
ปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงาน :  
1.  ผู้บริหารเห็นความสำคัญให้การสนับสนุนส่งเสริมและพัฒนาการดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทำงานของหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง โดยถือเป็นนโยบายหลักในการบริหารงาน 
2.  การให้ความร่วมมือของบุคลากรในการปฏิบัติ หรือเข้าร่วมกิจกรรม การทำงานเป็นทีม ร่วมกันกับหน่วยงาน          

ที่เก่ียวข้อง 
อุปสรรคต่อการดำเนินงาน :  
- 

หลักฐานอ้างอิง :  
1.  สำเนารายงานการประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน

การทำงานของสำนักการแพทย์ ครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2562   
2.  แบบรายงาน OCC2(63) – OCC5(63) 
3.  แบบรายงาน R1(63) - R3(63) 
4.  เอกสารประกอบการรายงาน 
5.  ทะเบียนบันทึกผลการเจาะเลือดและฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและสุกใส 
6.  สำเนาโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับเอในบุคลากรฝ่ายโภชนาการ 
7.  ภาพแบบลงทะเบียนออนไลน์ในการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนในบุคลากร 
8.  แบบตดิตามสุขภาพบุคลากรที่เดินทางไปประเทศเสี่ยง สัมผัสผู้ป่วยเสี่ยงติดเชื้อ Covid-19 

 


